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Vorwort 



Die folgenden Briefe sind, wie die Uebersehriften anzeigen, 
in Weissenharg begonnen, in Wien vollendet nnd zunächst 
in der j^Berliner klinischen Wochenschrift^ erschienen. Ich 
sende sie jetzt als selbstständiges Bach in die Welt, weil 
ich wünsche, dass die Arbeit, die ich darauf verwandt habe, 
einem grösseren Kreis meiner CoUegen und Schüler, so 
wie allen Denjenigen zu Gute kommen möge, welche an 
der Pflege der Verwundeten Antheil nehmen. 

Wenn es auch schwer gewesen wäre, ohne das Ganze 
zu schädigen, die ursprüngliche Briefform nachtrfigUch zu 
ändern, so habe ich wohl daran gedacht, die zuweilen aus 
ganz persönlichen momentanen Stimmungen und Eindrficken 
hervorgegangenen Schilderungen und Ergüsse von Empfin- 
dungen fortzustreichen, die von Mitgliedern anderer Nationen 
leicht missverstanden werden können. Doch auch dazu konnte 
ich inich nicht entscbliessen! Auch ich sang als Knabe im 
Kreise meiner Familie die feurigen Lieder unserer Volks- 
dichter und Freiheitskämpfer Arndt, Schenkendorf, Kör- 
ner! auch zu' mir drang noch von jener grossen Zeit her 
der Ruf ^GermaniaV durch Heinrich von Kleist: 



Digitized by Google 



Vorwort. 



„Wer, in unzählbaren Wunden, 
Jener Fremden Hohn empfunden, 
Bruder, wer ein Deutscher Mann, 
Schliesse diesem Kampf sich an! 
Dämmt den Rhein mit ihren Leichen, 
Lasst, gestaut von ihrem Bein, 
SehSnmend um die Pftls Ilm w^ehen, 
ünd Ihn dann die Grenze sein!^ 

Oh! diese Jugendeiudrücke sind nicht zq verwischen! 
Za einer kaum noch glimmenden Gluth war diese Stimmung 
unter der Asche der Zeit durch die Oxydation des inter- 
nationalen Verkehrs verzehrt. Eine frivole, leider von der 
Majorität unterstützte Kegierungsrotte unserer wälschen Naeh- 
baren fachte diese Gluth zur Iiellen Flamme an. Niemand 
ahnte recht, wie viel Brennstoff noch unter der Asche vor- 
handen war; ein entsetzlicher, verzehrender Brand brach los ! 
— Und jetzt! — Die Flamme ist gelöscht und viel Brenn- 
stoff verbrannt; wer mag, giesse schnell das Wasser inter- 
nationaler Höflichkeit darauf! Qualm wird's geben, und 
wenig nützen! Nur durch die Zeit und die Asche wird die 
Abkühlung kommen! — Was bei dem Licht jener Flammen 
mit blutiger Hand auf den Schlachtfeldern geschrieben, mag 
nun so stehen bleiben als Beitrag zur Geschichte unseres 
ersten deutschen Krieges vom Jahre 1870/71 für unsere 
Kinder und Kindeskinder. 

Dass unsere heissesten nationalen Empfindungen das 
Sacrament der Humanität und ärztlichen Pflicht dem verwun- 
deten Fdnde gegenüber nicht beeinträchtigen, habe ich in 
Deutschland nicht nöthig, zu versichern; wir betrachten es 
als selbstverständlich. 

Carlsbad, am Jahrestage der Schlacht bei 
Weissenbnrg, den 4. August 1871. 

Th. Billroth. 
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WeiBsenlrarg^ 23. Aognst 1870. 

BcBiUiuagni nn «OflleUe BManbiiiaB, «of d«B KilegMdiMifl«li« fliltif la hH», — B«Im 
Ton Wi«B flbtr MBaelicii, 8tat^^ nMh Hetddbtrg. 

Erst heute komme ich dazu, Ibneo, lieber College, über meine 
Reise auf dea Kriegsschauplatz und meine Thatigkeit auf dem- 
selben zu berichten, obgleich ich bereits seit dem zweiten Tage 
Dach der blutigen Schlacht, weiche hier, wie Sie wissen, am 
4. August stattfand, in voller Thätigkeit bin. Ich muss mich jetzt 
beeilen, die Erlebnisse der letzten zwei Wochen aufzuzeichnen, 
wenn ich nicht den Zufi&mmenhaog der 80 raach dahin gerollten 
Ereignisse verlieren soll. 

Der Zufall hat es gefugt, dass ich auch diesmal, wie bei 
den Krisen in Sdileawig-Holstein, Italien, Böhmen und Snd- 
Dentschland, wieder einem neutralen Staate angehöre and daher 
in keiner offidellen Stellang berechtigt war, aaf dem Kri^- 
schaoplatie so erscheinen. 

Ich hatte fast schon alle Hoffnung anfgegeben, jemals durch 
eigene Erfahrung die Lnoke auszufallen, welche ich in Betreff 
der Eriegschirurgie schmerslich empfand, und die ich weder 
dureh eifriges Naehstobern in der Siteren und neueren Literatur, 
noch 18G6 durch den Besuch der Süddeutschen Feld-Lazarethe 
nach den Schlachten, noch durch das Studium der mir zugäug- 
licheii Präparate völlig ergänzen konnte. Wenn ich auch in den 
kleineren und grosseren Feldlazarethen Süddeutschlands 1866 
eine gute Anschauung über Organisation, Einrichtung und Be- 
handluogs weise in diesen Instituten bekommen hatte, so schwebte 
es mir doch immer als etwas besonders Wünschenswerthes vor, 
die Verwundeten möglichst unmittelbar nach der Schlacht su 
sehen, kurz den Krieg recht eigentlich mitzuerleben. Dieser 
Wunsch ist mir diesmal vollständig erfüllt, indem mir das Oross- 

Sillrotk, CklriirsiMb« Btitb, 1 
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artige und Schreckliche eines erbitterten Kampfes zweier Nationen, 
welche mit den ausgezeichnetsten Waffen einander mit gleichem 
Math bekriegten, in den anmitlelbaren ßesultaten so recht vor 
die Augen getreten ist. 

Ich hegte in Wien und mehr noch spater in Stuttgart nud 
Heidelberg die Besorgnies, dass es mir nicht gelingen dürfte, gant 
in der Nähe des Schlachtfeldes thatig sa werden. In Folge einer 
Bekanntmachnng yon Seite des Berliner Central-Comit^'s für frei* 
willige Krankenpflege im Felde sollten nnr Personen mit gestem- 
pelten, Tom genannten Comite ansgetheilten Nentralitatsbinden 
anf dem Kriegsschanplats angelassen werden. Mir leuchtete die 
Nothwendigkeit einer solchen Beschränkung vollständig ein, und 
ich wandte mich daher noch von Wien aus an meinen Freund 
Professor Gurlt in Berlin, um durch ihn die betreffenden Binder, 
zu erhalten. — Meine Stellung in den Lazarcthen konnte ja auf 
alle Fälle nur eine private sein, indem mir entweder von einem 
Hülfsverein eine Lazaretlileitung übertragen wurde, oder indem 
ich meine Privathülfe als consultirender Chirurg den Collegen in 
den MilitairlaEarethen cur Verfügung stellte. Bei meiner Stellung 
in Wien hielt ich es weder fnr mich, noch für meine Assistenten 
passend, Schritte zu thnn, nm officiell etwa für die Dauer des 
Krieges in die Dienste einer der Krieg fuhrenden Machte so 
treten. — 

Da ich nicht so bald Antwort ans Berlin erwarten konnte, 
die ich in der That nebst der besonderen unerwartet liberalen 
Brlanbniss, mich den prenssisc^en Feldlasarethen nach Belieben 
antnschliessen, vor etwa acht Tagen hier in Weissenbnrg fnr 
mich und meinen Assistenten, Herrn Dr. Cserny, erhielt, so 
trat ich noch in Wien dem dortigen, ebenfalls zum internationalen 
Genfer Verein gehörigen patriotischen Hilfs- Verein bei, und 
theilte ihm meine Absicht mit, die Universitäts - Ferien auf dem 
Kriegsschauplatze zuzubringen, worauf der Verein mir ein Be- 
glaubigungsschreiben über diesen Zweck meiner Reise ertheilte. 

Ich will Sie jetzt nicht mit Bemerkungen über meine Aus- 
rnstnng snm Feidzug, die sich äusserst praktisch erwies, aufhal- 
ten, sondern mir dies für einen spateren Brief vorbehalten. Am 
29. Juli reis'te ich Ton Wien ab nnd traf ohne alle Hinder- 
nisse am 30. Morgens in München ein; mein nächstes Ziel war 
Stuttgart Ich hatte mehre Grunde, Stuttgart tu wählen; der 
Hauptgrund .war der, dass in Wien diui Gerücht sehr stark ver- 
breitet war, die Fransosen wurden eipen ersten OffianslTStoss über 
Carlsruhe, Pforsheim auf Stuttgart führen; ausserdem hatte ich 
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lar den Fall, dass der Beginn des Krieges sich noch in die Lange 
zöge, sehr liebe Freunde in Stuttgart, mit denen ich die Zeit der 
erwartungsvollen Urifj^eduid, in der ja ganz Europa schwebte, in 
sympathischer Stimmung durchleben kounte. In München gab 
man nur Billets bis Augsburg; von dort aus war in der Richtung 
nach Ulm und Stuttgart der regelmässige Verkehr darch-die Mi- 
litärzüge unterbrochen, und das reisende Fnblikum wurde gele- 
gentlich von diesen mitgenommen. Wie ungeduldig war man frü- 
her über eine Verspatnng von zehn Minuten, wie froh war man 
Jetzt, überbaopt Torwarts sa kommen, ohne jegliche Garantie über 
die Zeit der Ankunft am Bestimmungsort! 

Die Fahrt wurde durch einen längeren Aufenthalt in U]m 
unterbrochen, wo mir auerst ein aussergewöhnlich reges militä- 
risches Leben entgegentrat. Der Erste, welcher mir in Ulm be- 
gegnete, als ich den dortigen Aufenthalt au einem Spasiergang 
in die Stadt benutsen wollte, war der Sohn Ton David Strauss, 
ein junger Arzt, der mich erst vor Kurzem in Wien verlassen 
hatte, um bei einem würtembergischen 1' eldlazarethe am Kriege 
Theil zu nehmen. Ich fand die freundlichste Aufnahme bei den 
Herren Collegen dieses Feldlazaretiis, die mich in liebenswürdig- 
ster Weise aufforderten, in Stuttgart Schritte zu tbua, um mit 
ibneo vereint zu wirken. 

Bei meiner Ankunft in Stuttgart am Abend des 30. fand 
ich Alles in grosster Ruhe und sowohl hier, wie auf der späteren 
Fahrt bis Heidelberg, lag das Ausserge wöhnlidie in der Physio- 
gnomie der Städte Toriuglich in dem Mangel an Soldaten; die 
ganse Sud -Armee war bereits jenseits des Rheins. Gegenüber 
den Anschauungen, welche man in Wien nber Ueberrnmpelung 
Sfiddeutscblands durch die Turkos und ZouaTcn hegte, war die 
Stimmung In Stuttgart bei aller Begeisterung für die Sache eine 
so aiegeisichere und rohige , dass man kaum den Oedanken ans- 
snsprechen wagte, der Eriegsschauplati könne in die Nähe Ton 
Stuttgart verlegt werden. 

Am ol. Juli traf auch mein Assistent, Dr. Czerny, in Stutt- 
gart ein, und wir verlebten mit Lühke, Stockhausen, Hen- 
sen, Auerbach u. A. sehr gemüthliche und genussreiche Stun- 
den. Herr l^ihliotiiekar Hofrath Hensen führte uns auch in den 
durch die Geschichte geweihten Saal, in welchem unser Schiller 
in der Carlsschale seinen erstaunten Kameraden die Raaber vor- 
las, und damit, wenngleich von der Uebermacht seines fürstlichen 
Herrn gefesselt, ein deutsches literarisches Vorpostengefecht er- 



Digitized by Google 



4 



keise Von Wiea nach Reidellmrg. 



öffnete, welches man wohl nicht ßedenlcen trafen darf, mit dem 
jeUigen Kriege in eine ideale Verbindung zu bringen. 

So sehr mich auch nach der angestrengteD Tbätigkeit meines 
Wiener Berufslebens der Reiz der Umgebung Ton Stattgart, die 
gemüthTolle Gesellschaft bedeutender deutscher Manner erfrischte, 
80 trieb mich doch schon nach drei Tagen die Ungediüd weiter, 
denn eine innere Stimme sagte mir, daas wir in Stuttgart noch 
siemliefa entfernt Ton dem noch unbekannten Eriegsschanplatse 
seien. In Cannstatt suchte ich Freond Heine anf, der seit Knr- 
f em die ohimrgische Klinik in Innsbrock nbernommen hatte, nnd 
fand ihn im Kreise seiner Familie Bs freute mich besonders auch, 
seinen Vater, den Geheimen Ober •Medxeinal- Rath Heine, der 
erst vor Kursem seine berahmte Anstalt aufgegeben hatte, in 
voller Rüstigkeit zu finden; er hatte die Liebenswürdigkeit, uns 
seine kolossale Sammlung von Gypsabgüssen verkrümmter Glie- 
der zu zeigen, die mich ausserordentlich intertissirte. V^on Pro- 
fessor Heine, so wie auch von Anderen erfuhr ich, dass die 
zurückgebliebenen Ministerial- und Militär -Beamten in Stuttgart 
sehr wenig geneigt seien, ihre sehr vollzählig mit Aerzteu ver- 
sorgten und sehr gut eingerichteten Feldlazaretbe mit Civilärz- 
ten zu belasten; so reisten wir denn am Morgen des 3. August 
aufs Oerathewohl weiter nach Heidelberg. Man hatte uns den 
nicht sehr praktischen Rath gegeben, über Heilbronn und Jaxt- 
feld nach Heidelberg su fahren. Die Fahrt sog sieh entsetslich 
in die Lange. In Jaztfeld bekamen • wir den Bescheid, es sei 
soeben ein Zug nach Heidelberg abgefahren, ein sweiter ginge 
erst wieder in 24 Stunden; der weiter&hrende Bug war nach 
Osterbruggen nnd Wnrsburg bestimmt Da wir nun Jedenfalls 
Torzogen, den Abend eventuell in Würsburg im Kreise befreun- 
deter Collegen tneubringen, als in Jaxtfeld au yerbleiben, wo wir 
kaum Aussicht auf Nachtquartier hatten, so reisten wir in dieser 
Absicht weiter, erfuhren jedoch in Osterbruggen, dass spät ura 
9 Uhr noch ein Militärzug nach Heidelberg gehe, und -dass wir 
als Aerzte ziemlich sichere Aussicht hatten, mit demselben be- 
fördert zu 'werden; dies gelang denn auch; wir traien in der 
Nacht um J2 Uhr, nachdem wir Morgens um 9 Uhr von Stutt- 
gart abgefahren waren, in Heidelberg ein, durch die langweilige 
Fahrt ermüdet und abgespannt; in Heilbronn hatten wir uns dorch 
ein Bad im Neckar erfrischt, den Thurm, wo Götz von Berli- 
chingen gesessen hatte, besehen und unsem Humor bei den 
Jangen Aufenthalten mit der einen stereotypen Redensart ^c'est 
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la gtierre^ zu unterhalten yersacht; man wird eben sehr genug« 
sam im Kriege! 

Als ich am folgenden Morgen im Hotel Sch rieder erwachte, 
trat mir der Geist meines kürzlich verstorbenen Freundes Al- 
brecht von Gräfe recht leibhaftig vor Augen; hier sah ich ihn 
bei einem Ophthalmologen-Congress Tor Jahren in Manoeskraft 
und Schönheit wieder, nachdem wir doreh meine Bernfang von 
Berlin nach Zarich yon einander getrennt waren. Er war Eonig 
. and Repnblikaner zngieicbl Ein Konig von Gottes Gnaden anf 
seinem Gebiet, das er durch seine Arbeit mindestens sehnfach 
Tergrössert hatte; dann wieder einer der gemnthvollsten CoUegen, 
ein rechter Doctor mit den anderen, gelegentlieh sogar mit etwas 
philiströsem Anstrich. — Und einige Jahre spater! da fand ich ihn 
wieder liier, au Herz und Geist derselbe, doch körperlich so ver- 
ändert, dass ich eine Bewegung darüber nicht verbergen konnte. 
Ich hatte die Freude, ihn mit O. Weber, der mit voller Mannes- 
kraft seinen chirurgischen Wirkungskreis in Heidelberg erfasst 
hatte, bekannt zu machen. Dass v. Graefe nicht lange mehr 
unter uns weilen würde, war leicht zu sehen, dass auch Weber 
sobald abberufen werden wurde, das konnte man bei seinem 
Aassehn voller Gesundheit und Energie freilich nicht erwartenl — 
Lassen Sie mich für heute hier abbrechen; meine Phantasie 
hat mich weit vom Kriege abgeführt; — and doch ▼ielleicht nicht 
so weitl Lachen Sie nur aber meinen fanatischen Germanismost 
£9 war nicht der geringste Stoss anf die fransosische Eitelkeit, 
dass es ihnen seit 20 Jahren nicht mehr gelingen wollte, ein gros- 
seres Terrain anf dem Boden der Natorwissenschaften, der Me- 
dicin and Chirurgie sn erobern, denn die deutschen Nationen, sn 
denen ich auch die Engländer zahle, hatten stets alle Positionen 
vorher genommen und stark besetzt; ja die französische Medicin 
konnte es sich im letzten Lustrum selbst nicht mehr verht hlen, 
dass die der naturwissenschaftlichen Methode und ihren Erfolgen 
nur mühsam nachhinkte. — Es häufte sich von allen Seiten die 
Ful verablagerung und es bedurfte nur eines Funken von Zünd- 
stoff, um die jetzige furchtbare Explosion hervorzubringen ! Wahr- 
lich! Frankreich hätte nicht aus Fransosen bestehen müssen, 
wenn es sich von dem nicht mehr einzudämmenden Strom deut- 
scher Geistesgewalt ohne Widerstand hatte aberflnthen lassen! 
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n. 

Weissenbarg, 24. Augast. 

Ddr Kri«f b^iaat — liMinheiia. — Die ersten Verwiaad«tMi. — LandAiL — W«iMM- 

burg am 6. Augtut. 

Ich war am 4. August Morgens kaam mit meiner Toilette 
fertig, als Dr. Csernj, der inswiseben nosern gemeinsamen 
fVennd, den Ophthalmologen Professor Becker aafgesneht hatte, 
bei mir eintrat Nach knrser Ueberlegung kamen wir nberein, 
dass wir nns nothwendigerweise in Cailsrahe offidelle gestern* 
pelte Neutralitatsbinden holen mässten, um ohne Behelligung 
weiter vorzndringen ; denn es konnte nicht unsere Absicht sein, 
in Heidelberg zu bleiben, wo zwei so eniiniinte Chirurgen, wie 
Chelius und Simon die Leitung der Civilspitaler übernom- 
men hatten. Wir fuhren daher mit dem nächsten Zuge nach 
Carlsruhe und hatten das Glück, unterwegs einen der thätigsten 
Coliegen des Hülfsvereins in Carlsruhe, Hrn. Or. Piko, su tref- 
fen, der uns dort sofort zum Präsidenten der gesammten Badi- 
schen Hülfsvereine, Hrn. Geheimrath Vicrordt, fahrte, durch 
welchen wir endlich die nothwendigen Oocomente nnd Binden 
erhielten. In Carlsrahe rannte man sich am Mittag (des 4. Aa- 
gast, Schlacht bei Weissenbarg) bereits in die Ohren, dass in 
^ Mazan deotUeh Kanonendonner gehört sei; doch war das Bliss- 
tranen in die Nachrichten aber den wirklichen Beginn des Krie- 
ges so gross, dass man anch diesmal nicht recht daran glaabte. 
Wir kehrten am Nachmittag des gleichen Tages nach Heidelberg 
zurück, suchten die uns befreundeten Coliegen Friedreich, 
Simon, Helm bolz auf, erfreuten uns an der ausserordentli- 
chen Thätigkeit des ßadischen Hülfsvereins für die Verwundeten 
nnd Hessen es uns nicht entgehen, den schönen Sommerabend 
auf dem Schlossberg zuzubringen, dessen poetischer Eeiz, SQ oft 
ich ihn auf mich einwirken liess, mich nimmer ermüdet. 

Die Stimmung in Heidelberg war wie in Stuttgart; man 
war aber den Gedanken einer fransosischen Invasion schon hin- 
aas. — Am Morgen des 5. war endlich die Zeit der bangen 
Erwartung vornber; Ton allen Seiten hiess es: ^der Krieg ist 
dal der erste Sieg errungen I die Sadarmee hat Weissenbarg ge- 
nommen!' Jetit schnell vorwärts I Die Lasarethe von Heidel- 
berg, Schwetzingen nnd Carlsruhe konnten durch die Civilchir 
roigen Badens Chelius, Simon, Hecker, Sehinsinger gut 
abersehen werden. Doch hiess es, in Mannheun fehle es im 
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Verhältniäs zu den grossartig vorbereiteten Lazarethen an der 
dazu nothigen Zahl von chirurgischen Speciah'sten. Wir eilten 
'daher mit dem nächsten Morgenzug nach Mannheim; hier war 
I bereits der erste Zug Ton Verwundeten angekommen; doch war 
die Zahl gering; die Qualität der Verwandungen, welche wir 
sahen, unbedeutend. In einer Baracke in der Nahe des Schützen- 
hanaes fanden wir einen intelligenten leichtTerwondeten Berliner, 
der ODS in seiner, mich höchst ergolsenden, acht Berliner Weise 
den Kampf bei Weissenbug, das Geheul der Torkos schilderte 
nnd ons die ersten Chassepot^Patronen neigte. — 

Wir eilten aofs Boreao der Johanniter, wo wir den Kom- 
mandirenden dieser £tappe, Hrn. Grafen Goers, finden sollten. 
Derselbe war aber bereits naeh Landao Torgeroekt; sein Stell- 
vertreter, Hr. Graf Wrschowetz, zeigte nns eine Depesche aus 
Weissenburg, welche lautete: „Schicken Sie Aerzte, Aerzte!** 
Jetzt waren wir mitten in der Action; unser Weg war uns vor- 
gezeichnet! Da der Bahnhof in Mannheim so voll war, dass wir- 
nicht einmal Auskunft über den nächsten abfahrenden Zug be- 
kommen konnten, fuhren wir mit einem Wagen nach Ludwigs- 
hafen herüber, und erhielten von dem dortigen Etappen-Officier 
die Brlaubniss, mit dem nächsten Zog über Landao nach Weis- 
senburg zn fahren. Diese Fahrt wnrde wieder unendlich lang- 
wierig; wir waren in einem Packwagen mit unseren sieben Sachen 
gans gat nntergebracht im Anschloiis an ein in dem Zog befind- 
licfaes Bataillon des 22. Preossischen (schlesischen) Regiments. 
Diese Militarsnge waren in einer so aosserordentlichen Menge 
aof dieser Bahn in Bewegong, dass sie vor jeder Station still 
stehen mosten, nnd dass endlich gegen Abend die ganze Bahn 
▼on Landao bis Mannheim so mit Zngen bedeckt war, dass 
jeder von dem anderen nor einige hundert Schritte entfernt war. 
Die Enge der Bahnhöfe in Landau und Weissenburg war ein 
Hauptgrund dieser Stockung; die Ausladung zumal der Artillerie 
und Cavailerie erforderte dadurch einen ganz aussergewöhnlichen 
Aufwand von Zeit. 

Auf dieser Fahrt bekamen wir jedoch schon recht interes- 
sante Eindrücke vom Krieg. Rührend war die Betheiligung des 
LandvollLS anf den kleinen Stationen;, auf einer derselben, wo 
wir nahezu eine Stunde hielten, waren die Lente in Menge her- 
angeströmt, um die Trappen, welche von Posen her kamen und 
bereits mehre Tage ond Nächte anf der Beise waren], mit Speise 
nnd Trank so erquicken: da kam ein Baoerlein mit einem Krog 
Wein, da ein Mädchen mit Milch, da ein altes Mötterchen mit 
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einem Ei, eine rüstige Frau mit Hutter und Hrod, Jeder gab hin, 
was er hatte! Auch uns wurde Einiges von diesen Gastgeschen- 
ken zu Tbeil und ich musB gestehen, dass auf mancher dieser 
Pfalser Stationen durch Vermittluug der betreffenden Städte die 
besten Jahrgänge dieses trefflichen Weinlandes in colossalen 
Quantitäten ausgeschenkt worden. Jabel und Hnrrah anf allen 
Bahnhöfen! — Wie Tiele dieser blähenden, kräftigen deotschen 
Manner sollten in knrser Zeit als Leichen das Schlachtireld 
decken 1 

In Neustadt begegneten Wir einem grossen Zuge mit leicht 
Verwundeten; hier sahen wir die ersten Tnrkos, die in völliger 
Apathie vor sich hinbrätend dalagen und den dargebotenen Wein 

ablehnten; neben einem solchen afrikanischen Tirailleur lag ein 
bayrischer Musikant, leicht am Fuss verwundet, sein Bombardon 
neben ihm; die französischen Soldaten schienen sich rascher in 
die Situation gefunden zu haben; sie Hessen bich Wein, Bier und 
Cigarren gut schmecken; unter lautem Jubel des Bahnhofs-Publi- 
kums und Gebrüll eines colossalen Ochsenzuges, der auf dem 
Bahnhofe stand, sauste der Zug weiter. — 

Um 11 Uhr Abends trafen wir endlich in Landau ein, such- 
ten eine Stunde lang yergeblich nach einer Lagerstätte, fanden 
endlich den Johanniter -Commandanten Herrn Grafen Goers . 
im ^Pfalser Hof*, erhielten Ton demselben eine Empfehlung an 
das Johanniter -Comds^ndo in Weissenburg qnd von dem Wirth 
swei Betten in einem Zimmer mit der Bedingung, am andern 
Morgen um 4 ühr aufeustehen, um einem angemeldeten höheren 
Offider Plats su machen. 

Am folgenden Morgen (6. August) um 5 Uhr waren wir be- 
reits am Bahnhof, und ich hatte die Freude, dort bei einem, vor- 
laufig ohne Commando zurückgebliebenen preussischen Feldlaza- 
reth wieder einige frühere Schüler vorzufinden, sowie mehre 
deutsche Militärärzte, welche ihre Lazarethe oder Regimenter 
suchten. Diese comraandolosen Feldlazarethe und versprengten 
Militär -Aerzte bildeten in nächster Zeit wiederholt den Gegen- 
stand unseres Erstannens, und waren uns ein Beweis, dass die 
praktische Organisation der feldärztlichen Einrichtungen keines- 
wegs als vollendet su betrachten ist; ich komme .gelegentlich ' 
darauf suruck. 

Wir kamen in kurt er Zeit nach Weissenburg und sahen dicht 
▼or der Stadt su beiden Seiten mit einem gewissen geheimniss- 

▼ollen Grauen das erste Schlachtfeld. Wenn auch die Menschen- 

* 

leiehen bereits beerdigt und die Verwundeten in die nächsten 
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Häuser getragen wari n, so war doch das Bild, welches uns sich 
datbot, immer noch pikant g(^niiar. Die zertretenen Felder» hier 
die Mauer nnd das Hopfenfeld auf dem Gaisberg, Ton dem uns 
der verwundete ßerliner in Mannheim erzählt hatte! dort die aaf 
dem Felde noeh serstreaten Helme, Motsen, Tornister I genagj 
Zeichen, dass hier ein grosses Ringen stattgefunden nnd der Tod 
eine reiehliche Ernte gemacht hatte. AUe unsere Fragen unter- 
wegs über die Namen des militairischen Commandanten in Weis- 
senbnrg waren resnltatlos; wir erfahren nnr durch Hrn. Grafen 
Ton Inn- und su Kniphausen, der' im gleichen Coupe mi< 
uns nach Weissenbnrg fuhr, däss Baron von Witzleben-Kitz- 
scher als Johanniter das Commando auf dem Bahnhof führe, 
und dass dem Herrn Grafen Beihusy-Huc die Errichtung und 
Leitung der Spitäler ubertragen sei. 

Auf dem Bahnhof in Weissenburg war ein wirres Menschen- 
gewühl, durch welches wir uns nur mühsam durchdrängten, es 
waren preussische und bairische Soldaten und Civilisten mit 
Neoträlitäts-Binden; daswischen Johanniter und Malteser in ihrer 
Uniform. 

Der Perron nnd alle Localitaten des Bahnhofes, so wie der 
ziemlich grosse Plats vor dem Bahnhofsgebäude boten ein äus- 
serst lebendiges kriegerisches Bild dar; eine Ansahl Verwunde- 
ter: Deutsche, Turkos nnd fransosische Infanterie durcheinander, 
Jagen theils auf Stroh, theils auf Matratsen, stöhnten oder be- 
fanden sich in yollstandiger Apathie; ein Corps junger Leute, 
Heilgebnlfen und Studenten der Medidn, erneuerte die VerbSude 
und erquickte die Verwundeten durch frisches Getränk. Dort 
lag ein Haufen vom Schlaclitfeld gesammelter Helme und Tor- 
nister, dort schon halb verrostete, zerschossene Gewehre; auf 
einer anderen Stelle waren die zusammengesammelten blutigen 
Kleidungsstücke aufgehäuft. Alles lief in rastloser Be\Vegung 
durch einander; nur an einem Ende der Veranda an dem Bahn- 
hofe sahen wir eine kleine Gruppe von Männern von der Arbeit 
der Nacht ausruhend sitien,i trockenes Biodt und Landwein früh- 
stückend; unter diesen war auch Hr. von Witzle b»n, bei dem 
wir' uns jetst meldeten. Unser Anerbieten, hier sofort in iurtsliche • 
Thatigkeit an treten, wurde aufs Freundlichste acceptirt; nach 
einer kursen Besprechung übergab uns Hr. y, Witsleben im Bin^ 
Terständniss mit dem inawischen hinsugekommenen Hm. Grafen 
Bethusj-Hucdie Leitung der hier einsurichtenden Feldspitaler. 

Wir Hessen uns nun snnichst auf die Maine fuhren, um 
Quartier su suchen, was nicht leicht erschien, da die Stadt Toller 
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Einquartierung durch Soldaten war. Dennoch erhielten wir ziem- 
lich schnell ein ganz erträgliches Logis in der Nähe des Miliiär- 
spitals, wo wir unsere Sachen ablegten, um diejenigen Loculitäten 
zu Sachen, wo man vorläufig die Kranken untergebracht hatte. 
In dem einen dieser Spitäler fanden wir Hrn. Dr. Horn aa, einen 
der hiesigen Aerste, welcher es sich nicht nehmen liess, dass wir 
bei ihm wohnen sollten. Wir nahmen die« freundliche Anerbie- 
ten natnrUch mit dem. grossten Dank an und wurden von der 
Familie des Collegen ebenfalls anf das Freondlichste empfangen. 
Dies Alles war in Zeit von einer Stande abgemacht, nnd wir eil- 
ten noD nnversaglich ta den Verwondeten. 

m. 

Weissenbnrg, 37. Angast. 

Der Verkehr sm B&hohof in der ersten Woche nach den Schlachten bei Weissenborg 
und Wörth. — Die Müiiür - Feldspiliier. — Die Johanniter und die freiwilligen 

Hfllft-Oorp«. 

Da ich in den folgenden Tagen vom 7, August an fast aus- 
schliesslich in den Spitalern beschäftigt war und Ihnen meine 
Thätigkeit in denselben gern im Zu8am|nenhang schildern möchte, 
SO will ich zur Vervollständigung des ganzen ßildes Von Weissen- 
bnrg in Jenen denkwürdigen Tagen snnäcbst noch den Verkehr 
am Bahnhof an beschreiben versnchen» der in mancher Besiehnng 
Interessantes darbot. 

Wie es m6|^ch war, dass ich als Allslander nnd Ciyilist hier 
so rasch snr Uebemahme einer Lazareth-Direetion kam, dies - 
hatte in Earsem darin seinen Gmnd, dass die^Johanniter, Mal- 
teser nnd Hnlfsvereine mit ihren reichen Holfinitteln sehr Tiel 
schneller bei der Hand waren, als die militärischen Reserve- 
Feld'spitäler. 

Die Actlon der Hülfsvereine hatte sich etwa folgendermaas- 
scn vollzogen: als erste Johanniter-Station der Etappen-Strasse 
der Südarmee (Kronprinz von Preussen) war Mannheim ge- 
wählt; Graf Goerz sollte von dort aus mit den ihm attachirten 
Herren, welche sich zur Uebernahme von Lazareth-Verwaltungen, 
Beaufsichtigung der Depots nnd aar Krankenpflege gemeldet hat- 
ten, der Bewegung des Heeres folgen und die dem Augenblick 
entsprechenden Maassregeln treffen. Zur Disposition dieses Jo- t 
hanniter-Commando*s stand ausser den «erwähnten Herren ein | 
Corps von etwa 70 jnogen Leuten unter der Führung des Hrn. Re- i ' 
giemngsraths Kuno wsky aus Berlin} dieses Corps war snsam- 
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mengesetst l) aus einer grossen Ansaht von Turnern, dazu be- 
ttimmt, theils die Verwundeten vom Schlachtfeld in die Peldla- 
sarethe und Häuser an bringen, theils sie von dort in die £isen- 
babnwagen sn schaiFen ; ^ gehörten an diesem Corps eine Gruppe 
Berliner Krankenwärter und Heilgehnifen, so wie etwa 24 Stn- 
diren'de der Medidn ans Greifswald. Alle diese Leute kamen 
direöT von Berlin; sie waren xnnachst nach Hannheim bestimmt, 
wo sie am 4. Abends eintrafen; da jedoch Graf Goars auf 
die Nachricht Ton der siegreichen Schlacht Ton Weissenburg bis 
Landau vorgegangen war, so folgte das erwähutc Corps nach 
Landau, und von dort gleich weiter bis hierher, wo es am Abend 
des 5. August eintraf, und, obgleich von der langen Reise stark 
ermüdet, augenblicklich seine Thätigkeit begann. Ein preussi- 
scher Stabsarzt, der damals noch an der Eisenbahn stationirt war, 
gab den Angekommenen schnell Anleitung cur Einrichtung der 
Waggons for Verwundeten-Transporte, und so wurde die ganse 
Nacht vom 5. bis 6. August rastlos gearbeitet, um die Verwun- 
deten, welche auf Stroh theils im ßahnhofsgebände, theils auf 
Ldterwagen, theils in den zerschossenen Hinsem der Umgebung 
des BsWiofs^ gelegen waren, ,sn transpordren; nur die schwer 
Verletsten, sumal die an den Untereztremitaten Verwundeten, 
welehe inm Xheil noch gar keine festen Verbände hatten, wur- 
den in dip SpÜäler der Stadt gebracht, da es in den ersten drei 
Tagen inf dem JBahnhof wegen absolotjer Verkehrsstörung , durch 

^ nachrückende Truppen vollkommen an Material zu Gypsverbän- 
den und grösseren Schienverbänden fehlte. 

Am 6. Mittags war bereits Nachricht über den heftigen Kampf 
bei Wörth eingetroffen (wir hörten in Weissenburg mehre Stunden 
lang starken Kanonendonner); — sofort eilte Herr v. Knnowsky 
mit den Turnern und einem Theil der Krankenwärter weiter, wäh- 

. rend der grösste Tbeil der Mediciner und Heilgehülfen hier bleiben 
mosste, om unter der Leitung ihres Obmanns, des Herrn v. Hoff- 
mann» eand. med. aus Wiesbaden, den Dienst auf dem Bahnhof 
weiter iTortsofiihren. Dieser Dienst nahm im Lauf des <6., 7. und 
8. Augnit gans colossale Dunensionen an. Nacht und Tag kamen 
immer neue Terwnndete ans den nahgelegenen kleinen Dörfern 
und einseinen Hänsern, suittal von den Gefechten, welche sich 
Ton Soltsbaeb bis Worth hin entsponnen hatteli. Die Strassen 
snm Bshnhof waren snweildn so von Wagen mit Verwundeten 
angefüllt, dass der Verkehr auf grosse Distanten hin giEns un- 
möglich wurde. Dazwischen kommende und abmarschirende Regi- 
menter, zumal bairische, Eisen bahnzüge, weiche mit Hurruh den 
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Bahnhof passireu, um nach Sultz zu labren, Züge von Verwun- 
deten, welche Ton Sultz heran^unien, Karren mit todtep Turkos, 
Deagieriges. Landvolk, iinproTwirte Marketenderwagen — Alles 
das mius man mit erlebt haben» nm eine Yorstellang von einem 
modernen Kriege zu bekommen; das Bild wurde in diesem 
Feldsnge dureh die Buntheit und Verschiedenartigkeit der fran- 
sosisehen Uniformen, durch die Beimischung der Afrikaner, welche* 
sich mit ihren Mänteln, Leintüchern und Uniformen höchst male- 
risch SU lagern wussten, noch interessanter als sonst.. Drei bis yier- 
Zage mit je 300— 400 Verwundeten wurden in der ersten Woche von 
hier ans taglich, man kann wohl sagen, gepackt; eine gleich grosse 
Anzahl kam etwa von Saite her darch, und mussten diese Ver- 
wundeten hier llieils neu gelagert werden, tiieiU einige von ihnen 
herausgenommen werden, welche die Erschütterungen beim Fuh- 
ren nicht ertragen konnten und durch ihr Schreien ihre Begleiter ^ 
in die grösste Aufregung versetzten. Wenn man als etwas er- 
fahrener Chirurg weiss, wie unendlich schwierig es ist, ohne ganz 
genaue Untersuchung die Bedeutung eiuer Schusswunde zu be- 
urtheilen, z. B. zu bestimmen, wie bedeutend die Zersplitterung 
bei einer Fractnr ist, ob die Kugel ein Gelenk perforirt hat oder 
nicht, ob ein Schuss in die Brust penetrirend ist oder nicht etc., 
so wird man angeben müssen, dass die Thatigkeit, welche hier 
mit einer sur Tollstandigen körperlichen Erschöpfung fiihrräden 
Ansdaoer und einer aussergewohnlichen Aufopferung Ton den 
erwähnten jungen Mannern (Medicinem in' höheren Semestern 
nnd Heilgehulfen) geleistet wurde, eine ausserordentlich schwie- 
rige war, und dass man diese Herren unmöglich dafür verant- 
wortlich machen kann, wenn es hier und da Torgekommen sein 
mag, dass Verwundete in die Waggons gebracht sind, welche 
vielleicht besser hier belassen waren, ja dass sich auch hier 
und da Sterbende unter den Transportirten vorgefunden haben 
mögen. Mangelhaft war es jedenfalls, dass bei manchen, selbst \ 
ganz grossen Zügen mit Verwundeten kein Arzt zur Begleitung i 
mitgegeben war, und vielleicht wegen Mangel an Aerzten auf dem '. 
ächlacbtfelde nicht immer mitgegeben werden konnte. Ob auf ^ 
diesen Zügen Todesfälle durch Verblutungen vorgekommen sind, 
wird man "Wohl später erfahren. Soll und muss der Verwundete 
transportirt werden, so ist der Transport in den ersten 4 bis 7 
Tagen noch am wenigsten nachtheilig. Ist bereits bedeutende 
Eiterung eingetreten, und sind die Kranken durch Fieber er- 
schöpft, so können die Anstrengungen des Transports geradesu 
lebensgefahrlich werden. Die Kranken- überschatsen nach nber- 
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standenem Wundfieber sehr häufii; ihre Kr.nfte. So kam es mehr- 
fach vor, da8S Kranke mit schweren Fracturen an den Ober- 
extremitateti im Anfang der 3. Woche ohne Erlaubniss aufzustehen 
versuchten nnd dabei iö eine So tiefe Ohnmacht verfielen, dass ihr 
Leben anf dem Spiele stand; die Verletzten sind in dieser Periode 
in ahnlicher Weise som Collaps geneigt, wie die RecodTalescenten 
gleich nach Ablanf einer Paenmonie. In der 8. Woche nach der 
Schlacht bei Wdrth worden bei nassem, kaltem Wetter sechs schwer 
JVerletste ans dem kleinen Orte Lembach anf Leiterwagen hierher 
gebracht, pnter ihnen ein Patient mit stark eiternder Oberschen- 
kelfractar; obgleich derselbe in einem guten YerbAnde li^end 
,Qnd bei ganz guten Kräften Ton Lembach abfuhr, war er, ohne 
dass eine Blutung eingetreten wäre, bei seiner Ankunft hier in 
so hohem Grade collabirt, da88 er zehn iMinuteu darauf, trotz 
aller unserer Bemühungen, seine Kräfte wieder zu beleben, starb, 
— Mögen daher diejenigen Züge mit Verwundeten, welche höch- 
stens mit einigen Matratzen und Stroh ausgestattet waren und 
nur mit HülfsTerbänden von dem Material, welches gerade zur 
Hand war, versehen werden konnten, weit hinter dem Wünsohena* 
werthen zurückgeblieben sein, — so bin ich doch der Ueberzen- 
gong, dass dorch diese Transporte immer noch weit mehr Verwun- 
dete erhalten worden sind, als wenn sie in den kleinen Dörfern, 
sja denen die Commnnicationen in dem bergigen Terrain ansserst 
schwierig waren, und deren reqnirirbares Bigenthnm in wenigen 
Tagen erschöpft war, liegen geblieben nnd erst spater in der Pe- 
riode intensiver Eiterung transportirt worden waren. Am toU- 
kommensten ond zweckentsprechendsten waren die grossen Eisen- 
bahnzüge, welche unter der Leitung mehrer Aerzte noch in der 
ersten Woche nach der Schlacht bei Weissenburg und Worth von 
den Hülfs vereinen in München, Carlsruhe, Stuttgart etc. ausge- 
schickt waren und eine grosse Anzahl von Schweben und Betten 
auf guten l^'edern enthielten, so wie überhaupt auf das Bequemste 
eingerichtet, und mit Nahrungs- und Erquick ungsmitteln für die 
ganze Fahrt so versehen waren, dass sie ohne Weiteres vom Kriegs- 
schauplatz bis zu dem Ort ihrer Bestimmung durchfahren konnten; 
die Verwundeten in Sulz gut in den Betten gelagert, wurden mit 
• denselben in die Waggons hinein- und erst in München wieder her- 
ausgehoben, nnd dort vom Bahnhof, ohne ihr Bett zu Terlassen, 
in das für sie bestimmte Lazareth gebracht./ Unter der Leitung 
eines erfahrenen Chirurgen ist allerdings auf .diese Weise fast 
jeder Kranke transportabel. 

Ich kann nicht unterlassen, Ihnen ^en Gedanken mitsnthei- 
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len, der mir immer wiederkehrte, wenn ieh in den Trobel am 

Bahnhof faineingerieth , nämlich, dass das helfende IndiTidoom 
dieser ungelieuren Masse von Verwundeten gegenüber wie ein 
Tropfen im Meere ist; anfangs überwältigte mich das so, dass 
ich mir einigemal die Frage vorlegte, ob es denn überhaupt et- 
was nützen könnte, unter diesen Verhaltnissen mit Hand anzulegen ; 
man steht diesen Vorgängen gegenüber, wie einem ungeheuren 
Naturereigoiss ; es scheint wie eine Ironie, sich mit der Erhaltung 
des Einseinen abzumühen, während Tausende dranssen hinge- 
opfert werden. Man mnss sich in der Tbat in eolchen Situationen 
sa anseergewöbnlicher Energie aufraffen, wenn man nicht voll- 
ständig apathisch werden wili. Diejenigen Herren, welche die 
gleichen Scenen in Böhmen dorebgemacbt hatten, versicherten 
nns, dass die Ansah! von Verwundeten hier bedeutend grosser 
gewesen sei, als nach Koniggrats; es ist dies wohl begreif- 
lich, da sich hier jetst snm ersten Mal zwei Armeen mit Scbnell- 
schusswaffen gegenüber standen, nnd dadurch die Ansahl der 
Verwundeten eine im Terhältniss cur Zeitdauer der Schlacht un- 
geheure wird. Die Aneahl von Verwundeten, welche es bei Leip- 
zig in mehren Tagen gab, haben wir jetzt in einigen Stunden; 
es ist unmöglich, dass die Zahl der A«rzte und Hülfsmittel im 
Verhältniss dazu znninimt. 

Die Feidspitäler, welche bei der Schlacht bei Weissenburg 
in Thatigkeit waren, wurden sofort nach Anlegung der ersten 
NothTerhände und Unterbringung der Verwundeten unter Dach 
weiter commandirt, da man wusste, dass eine grossere Schlacht 
in knrserer Zeit za schlagen sei; nur in Altstadt, einem Dorf, 
J5 Minuten von Weissenburg entfernt, wohin anfangs die mosten 
Verwundeten vom Oaisberg gebracht waren, und wo das Feld- 
lasareth seinen Haupt »Verbandplats aufgestellt hatte, war ein 
Tbeil des letzteren aurnckgeblieben. . Die Verwundeten, welche 
gleich nach der Schlacht in Weissenbarg untergebracht waren, 
(etwa 400—500), hatte man Ton militariseb er Seite 84 Stunden i^ieh 
der Schlacht ohne alle Hülfe in Weissenburg lassen müssen. E« 
hätte nun sofort ein Reserve-Feldlazareth hier einrücken müssen, 
am diese Verwundeten zu übernehmen, doch die preussischen La- 
zarethe der Art waren noch zu weit entfernt; die Truppenbewegung 
war eine noch so lebhafte, dass es auch vorläufig noch kein fixirtes 
Etappen -Commando gab, durch welches man die Feldlazarethe 
hätte heranziehen können. Ich hörte nachträglich, dass ein gros- 
ses bairisches Feldlazareth mit allen nothigen Materialien in der 
nahen Station 'Winden 'liege, jedoch keinen Befehl habe, weiter 
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zu gehen. So kam es, was ich nie bd hoffen gewagt hatte, daas 
es mir übertragen wurde, mit meinem Assistenten nnd den mich 
unterstatzenden Aerzten der Stadt, den Medicinern von Greifs- 
wald und den Heilgehulfen von Berlin die Einrichtung der Laza- 
retbe zu übernehmen, während die später hier einrückenden bairi- 
Bchen Feldlazarethe ohne Beschäftigung blieben, da sie kein Com- \ 
raando hatten, sich hier dauernd zu etabliren. — Es leuchtet ein, 
dasa dies eine für die Militärärzte sehr mangelbafte Einrichtung 
ist, die gewiss dadurch za beseitigen wäre, dass die commandi- 
renden Aerzte der Feldlazarethe eine grossere Selbstständigkeit i 
hatten. Noch ehe die Militarärite des weitereommandirten preos- ^ 
*üSeben Feldlasareths Weissenborg yerliessen, hätte das nächste 
Reserve-Feldlasaretb herangeiogen werden oder von selbst her- 
ankommen müssen. Wenn die Beserve-Lasarethe aber eine oder < 
swei Wochen nach der SchJach^ juikommen, nnd die Feldspitäler, • 
welche bei der Armee sind, nach 24 Stunden die Verwundeten { 
anf Comraando verlassen müssen, so bleibt wohl nichts Anderes^ 
übrig, als dass die Civilärzte zur Jlülfe eintreten. Da "zwei bai- . 
rische Reserve-Lazarelhe jetzt noch tbeiis hier, theÜs in der Um- 
gebung ohne Beschäftigung sind, während bei Metz blutige \ 
Schlachten geschlagen werden, so fürchte ich, diese Lazarethe wer- i 
den, wenn sie dorthin commandirt sind, auch Alles schon geord- ^ 
net nnd in den Händen der Civil ärzte finden. Der Uebernabme 
der hiesigen Lasarethe durch die bairischen Militär- Lazarethe 
Stand in erster Linie entgegen, dass sie dasu keinen Befehl hat- 
ten, dann, dass sie gefasst sein mussten, nächstens weiter com* 
mandirt tu werden. 

, So gern ich hier das Meinige gethan habe, die Latarethe in 
' Ordnung an halten, so sehr muss ich die unbeholfene Organisa- 
ition oder saghafte Handhabung der bestehenden Einrichtungen 
• der Feldlasarethe tadeln, denn, wenn die Militairärste entweder 
'gar nicht cur Behandlung von Verwundeten kommen, oder nur 
die ersten Verbände auf dem Schlachtfeld anlegen, dann können 
sie auch keine Erfahrungen über Schusswunden sammeln und 
keine Lebung in operativer Chirurgie erlangen; bei fortwähren- 
dem Wechsel der Orte und der Kranken können sie sich auch 
nicht für die Verwundeten interessiren ; nur die Beobachtung des 
gansen Verlaufs der Wunden vom Anfang an kann den Arzt 
geistig nnd wissenschaftlich fesseln und ihn über die möglichen 
Leistungen der Wissenschaft und Kunst belehren. Immer der 
Armee nachfahren und im Getümmel Verwundete verbinden und 
transportiren oder gar ohne Beschäftigung bald hier, bald dort 



16 Die Jobamiiter and die Häl£s- Vereine. 

• * 

herumbummeln, erschlafft entsetzlich, macht blafiirt und miflsmothig, 
weil es eine Arbeit ist, von der mau selbst gar keine Resaltate 
sieht. 

Wenn die Johanniter mit ihrer persönlichen Hülfe und ihrem 
Material an Krankenpflegern, Schwestern, Verbandzeug, Nah- 
rnngS- nod Stärkungsmitteln überall so schnell bei der Hand 
waren, wie hier, and überall so für die Sache geeignete Persön- 
lichkeiten gefunden haben, so haben sie ihren Zweck in einer 
Weise erreicht, wie es früher wohl kaum zu hoffen war. Für 
einen nächsten Feldsng könnte aber vielieicht noch mehr erreicht 
werden, wenn auch Ton den Johannitern n^d HnlfsTereinen or- 
ganisirte, mit Aersten and Instmmenten Tersehene Feidspitaler 
Torbereitet and so nahe wie möglich beim Heere bereit gehalten 
wurden; diese Johanniter - Feidspitaler konnten gemeiosam von 
einem Artt ond Johanniter gt>l'**tet werden und dort sich etabli- 
ren, wo es Noth thut, ohne anf höheren Befehl warten lu mäs> 
8en. Bei den jetzic«'.! Verluiltnissen bleibt es immer mehr oder 
weniger dem Zufall anheim gegeben, ob sich alle Kräfte zur Er- 
richtung und Unterhaltung you Civil- und Feldspitälern zusam- 
menfinden. 

IV. 

Mannheim, 17. September. 

Vo«h ^nial dl« Jolunnitv wid dl« Hülfsvcreine. — Kriflg und DarTiniimut. — „Lms 

mir ft Kühl'' 

Es ist eine grosse Pause in meiner Correspondenx eingetre- 
ten. Ich war am Ende vorigen Monats in Weissenburg gerade 
so weit, einiB klarere Uebersicht über den wissenschaftlichen Theil 
meiner Beobacbtnngen au gewinnen, als ich durch Yerhaltnisse, 
Auf die ich spater coruekkomme, veranlasst wurde, hierher nach 
Mannheim überzusiedeln, um die Stelle eines General-Iospecteors 
der hiesigen Lazarethe zu übernehmen. Meine Tbitigkeit war 
bei der grossen Anzahl der Verwundeten an hiesigem Platse 
bisher so extensiv, dass ich nicht zum Schreiben kam. — Da ich 
inzwischen neue Beobachtungen über das seither vielbesprochene 
Verhältniss der einzelnen Glieder des grossen Mechanismus der 
freiwilligen Krankenpflege zu einander zu machen (lelegenbeit 
hatte, so will ich diese Punkte hier noch einmal berühren, um 
spater nicht wieder darauf surnckzukommen. 

In Weissenburg bestand, so lange ich da war, ein so gutes 
BiuTemehmen aller Personen, welche für die Verwundeten ar- 
beiteten, dass ich in dieser Besiehung durchaus keine Unter- 
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schiede zwischen JobaDoitern und Mitgliedern von Hülfsvereinen 
fand. 

Ich war daher nicht wenig erstaunt, hier in Mannheim eine 
grosse Gereiztheit gegen die Johanniter vorzufinden. Es drangen 
.aUerdings in den letzten Tagen des August Gerüchte nach Wels- 
senborg, da«s die Anhäufung unbeschäftigter Personen des Jo- 
hapniter OideDS und der freiwilligen Krankenpflege in Nancy in 
allerlei Reibungen Veranlassnng gegeben habe, und dass beide 
Tbeile, nrsprnngüeh dasn bestimmt, mit einander in wurken, gegen 
einander intrigntrten, dass endlich die Militairarite und Etappen- 
Commandanten sieb als drittes Element in diesem Kreise der 
Zwietracht befänden; Wenn dies wahr ist, so hat es offenbar an 
den inm Gommando geeigneten Personen gefehlt Im Kriege 
hat in letzter Instanz immer das Militair-Cornmando zu entschei- 
den. Vereinigt sich das Johannitcr-Conimando mit dem Militair- 
Cornmando, so konnten die Delegirten der Hulfsvereine mit ihren 
Sonderbestrebungen nichts machen; vereinigten sich letztere mit 
dem Militair-Cornmando, so mussten die Johanniter sich zurück- 
ziehen; vereinigten sich alle drei Elemente, wie in Weissenburg, 
so war dies das Beste. Alle Personen, welche im Mechanismus 
der Verwundeten -Transporte und Verwundeten -Pflege unnothig 
waren, mussten sofort Torwarts oder rückwirta commandirt wer- 
den ; die kriegsbummelnden Johanniter, Delegirten, Aente, Heil* 
gehnlfsn, die dienstfreien Krankenp (legerinnen hohen und niede- 
ren Standes mussten vor den Johanniter*Commandos poliieilicfa 
entfernt, nicht a||pr beschntii werden, wie es leider hier iq4 dort 
vorgekommen sem soll. Ein in strammes Commando mit mili- 
tairlscher Macht im Rucken wäre in dieser Beiiehung besser ge- 
wesen, als gar keines oder ehd in laxes. 

Hier in Mannheim hat ein Zweigverein des unter Protection 
Ihrer Königlichen Hoheit der Frau Grossherzogin stehenden ba- 
dischen Frauenvereins mit grösster Aufopferung vortreffliche Ein- 
richtung für die Aufnahme von Verwundeten getroffen, und es 
scheint mir, dass man die Stellung der Johanniter zu diesen be- 
reits organisirten Vereinen von Berlin aus gleich Anfangs nicht 
genügend pracisirt hatte; auch mögen die Johanniter-Ritter, welche \ 
im Beginn des Feldzugs beauftragt waren, hier an wirken, die 
EigenthGmlichkeiten der Süddeutschen nicht genügend gekannt 
oder geschont haben — kurs man suchte sich hier von der durch | 
8e. Majestät den Konig von Prenssen befohlenen ControUe aller ! 
Halftyereine durch die Johanniter-Bitter von Tom herein frei in 
machen und setcte sich dadurch gleich Anfangs in Opposition mit 

Blllrotk, ClkiraigiMhi Briefe. 2 
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den gegebenen Verhältnissen. Während man die uusderordent- 
lich praktischen organisatori&chcn Einrichtungen, welche durch 
Herrn v. Erxleben als Delegirten Sr. Durchlaucht des Fürsten 
Pless hier eingeführt wurden, dankbar acceptirte, wollte man die 
vom gleichen Oberhaupt in ^^leiclier Eigenschait coordiuirten Jo- 
hanniter nicht in ihren Rechten anerkennen. Die Johanniter- 
Ritter, welche laat Befehl von Berlin aas hier nun doch eine 
Hanptotation au errichten hatten, haben mit feinem Tact um 
der guten Sache willen auf einen Theil der ihnen übertragenen 
Rechte yenichtet; es konnte als Johanniter -Vertreter des Ber- 
liner Central -Vereins In Mannhelm keine feinere nnd Hebens- . 
würdigere Persönlichkeit gefunden werden, als die des Herrn 
Grafen Wrsehowetz; gewiss war es nicht leicht» diese schwie- 
lige Position dem hiesigen UiUfsverein gegenüber tu bewahren; 
die überall bereite aushelfende Thütigkeit des Herrn Grafen 
WrschowetE, Johanniter - Ritters, ist denn auch von allen 
Mitgliedern des Comite's dankend unerkanut worden; ebenso 
verhielten sich spater auch die Herren Graf v. Solms-Loban / 
und Baron v. Zedlitz; so wurde bei der üpferwilligkeit aller 
Betheiligten ein Conflict vermieden. Wo Conflicte entstanden, 
lag die Ursache zweifellos in der Lnklarheit aber den Grad 
von Selbstständigkeit der einzelnen Vereine und Personen. 
Man findet es hier ganz natürlich, dass der Verein Geld 
und Materialien Tom Central - Comite in Berlin zu verlangen 
hat, sei es direct, sei es über Carlsrahe, weil ja das meiste 
Geld für die Verwundeten vom In> und Au^mde nach Ber- 
lin geliefert wurde ^ doch man will sich nicht unbedingt 
iron Berlin aus dirlgiren lassen; es ist ein Spiegelbild der poli- 
tischen Verhältnisse. In Preussen ist man ersogen, die dümmste 
t^erordnung eines Unterbeamten, den unsinnigsten Befehl eines 
Unteroffiders, selbst mit dem Opfer seines Lebens, aussnfüh- 
ren, weU man darin immer noch das Gesets achtet, und das 
Gesetz der Schatzgeist und die Macht des Landes ist; im übri- 
gen Deutschland will man sich lücht immer in die oft lästigen 
faits accomplis finden, sondern das einzeln-^ Individuum will seine 
Ansicht gegenüber dem Ganzen immer noch besonders geltend 
machen. Soll Deutschland mächtig Meiijeu, so müssen allerdings 
die Gesetze von Denen, die dazu berufen sind, immer zeitgemäss 
gebessert werden, doch muss die unbedingte Subordination auch 
unter jeden Bachstaben des Gesetzbuches noch viel allgemeiner 

werden. Diese Art Ton Casarismas scheint mir zur Aufrechihal- . 

• 

tnng der einheitliehen Macht unbedingt notliwendig, denn der 
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Kampf mn'B Oasein und um die Herrschaft wird so wenig unter 
den Völkern, wie unter den Thierarten aufhören. Das Leben 
des Eincelnen, wie das der Volker ist ein fortwahrender Waehs- 
thums- undZerstorongsprocess; der Gestorbene wird im günstig- 
sten Fall zamDnnger for den Neugeborenen; ist dies in geistiger 
Beziehung der Fall, so mag man den Todten glucklich preisen. 
Diesen Kreislauf nciiueii wir die Unsterblichkeit der Materie 
oder der Srele, es wird wohl Alles eins sein! — Man mag sich 
drehen und wenden, wie man will, es gieht schliesslich nur das 
Naturrecht; Intelligenz und Reichthum sind an die Stelle der 
Körperkraft getreten, sie sind die modernen Waffen; der Kampf 

Iwird nie aufhören, er ist ein einfaches Resultat der Entwicklang j 
und des Lebens. Nichts führt im gewöhnlichen Leben häufiger 
zum Krieg zwischen einzelnen Personen, als wenn Einer ge- 
Bcbeidter und fleissiger ist als der Andere; ebenso ist es im Jahr- 
tausende langen Leben der Völker. 

Ich bin da auf eines meiner Lieblingsthemas gerathen, mit 
dessen Besprechung ich leider schon oft friedlich träumende Men- 
schen geärgert habe» Im Grunde ist es dasselbe, was Vater 
Göthe sagt: „Sehe Jeder, wo er bleibe, wer da steht, dass er 
nicht falle etc.*', nur etwas in*s Darrinistische übersetzt. Mich 
n reizen und ärgern aher auch oft Leute, welche sich in der Illu- 
sion befinden, es könne bei fortschreitender Kultur oder etwa 
zwischen grossen gebildeten Völker-Republiken nicht mehr zum 
Kriege kommen, ebenso, wie sich vernünftige Leute nicht mit 
I einander duelliren; die Kriege seien das Resultat dynastischer 
• Interessen, — und wie die weisen Sätze sonst heissenl So steht 
die Sache aber meiner Ansicht gar nicht, sondern es handelt 
sich einfach darum, dass ich einen Andern oder ein Anderer mich 
in meinen Lebensbedingungen oder Lebensfrenden genirt; wenn 
dann nicht Biner ganz ausweicht und sich wo anders ansiedelt, 
So muss er sich fugen oder den Andern swingen, sich ihm an 
fugen, — jetst ist der Krieg fertigl Wenn sich nun diese Völker- 
individuen bei ^nem Krieg die Glieder lahm oder abschlagen, so 
wachsen sie ihnen zum Gluck rasch genug wieder, wenn der Gr- 
•ganismus sonst noch stark genug ist, und sollte eines von ihnen 
in Folge des . Kampfes gans kaput gehen, so wird sieh das andere 
desto kräftiger entwickeln. — Gewiss ist der Verwundete zu be- 
dauern und noch mehr sind di(^enigen zu beklagen, in deren 
Kreis er Freude und Liebe verbreitete, und für die er durch 
seine Arbeit sorgte! Sie wissen, lieber College, dass ich zu den 
Chirurgen gehöre, welche auch in den Terzweifeltsten Fällen 
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noch das Aeusserste Tersachen, was möglicherweise noch Ret- 
tung gewahren kann; dies in meinen Augen der stärkste Be- 
weis, den ich Ihnen in theoria et in praxi von meiner Achtong 
vor dem Leben* des Individuums, und mag es das eines Ver- 
brechers sein, geben kannl — Doch wo es sich am die Entwick- 
lang onsrer grossen dentsehen Volkerfamilie handelt, wie in die- 
sem Kriege, da muss man sich, meine ich, schnell aus dem flu- 
manitStsdosel heransreissen, in welchen weiehherzijre Holusken- 
Nataren leicht nach vielen Jahren des Friedens gerathcn. Dem 
Geschick unserer grossen Race gegenüber muss die zäniiche 
Empfindung für eine geliebte Persönlichkeit iu den Hintergrund 
treten. Jeder, er mag ein Gott für seinen kleinen oder grossen 
Kreis sein, mag sich dann sagen, wie entbehrlich er für das 
Ganze ist; denn dass kein Mensch unersetzlich ist, und die Welt 
über alle Leichen ihren ruhigen Gang fortschreitet, ist, wie ich 
mit jedem Jahre mehr einsehe, nur allzu wahr; mag es aber noch 
80 trivial sein, es liegt darin die Bürgschaft eines noch langen 
Völkerlebens; aberall Ueberfluss an geistiger Thätigkeit und gei- 
stiger Arbeit I Nur in der Kindheit und dem Greisenalter der 
Volker kommt ein bedeutendes Individuum xu anssergewohn- 
liebem Binfloss auf das Geschick des Staates. — Viele halten 
diese Ideen, die ich nicht onterlassen konnte, bei dieser Qe- 
(egenheit niedersnschreiben, für den Ausdruck einer schreck- 
lichen flarthersigkeit und Bohheit, wie sie besonders bei uns 
I norddeutschen kalten Naturen vorkommen soll; ich Stesse damit 
in Wien oft an, doch kann ich mich noch nicht so ganx in die 
allerdings viel liebenswürdigeren Anschauungen meiner jetzi- 
gen Landsleute finden; die Wiener haben sich halt gar zu gern, 
und leben merkwürdig gernl „Lass mir a Ruh!" das ist unser 
Wiener Refrain! Doch der Franzos Hess uns „ka Kuh'^ und dass 
's Sekkiren 'mal aufhört, muss er Eins aufs Maul kriegen. Es 
ist doch auch ein gefährliches Wort, das »iass mir a Euhl^ 

V. 

Mannheim ; 20. September. 

Prindpiea ib«r «Ii« Wahl von Laz«r«llilocalitSten. Schwierigkeiten b«l d«r pnktiiclMa, 
AlMfalintog. Di« Awito und di« Kriegsobiriirgl«. 

Ich will heute versuchen, Ihnen sn schildern, wie wir in den 
ersten Tagen unsere Lasarethe in Weissenbnrg oiganisirten. 
Dass ich daxu nur die Dispositionen im Allgemeinen geben konnte, 
ist klar; die Ausführung wurde von den Herren der freiwilligen 
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ErankeDpflege anter der energischen Leitung des Johanniterrit- 
ters Herrn Grafen Betbasy-Hno nbemommen. 

Jedes der an errichtenden Spitaler erhielt snr Verwaltung 
einen Ton den Herren der freiwilligen Krankenpflege zugetheilt; 
mehre dieser Herren, später nnr einer, leiteten den Verkehr am 
Bahnhof, sorgten für Erquickang der durchreisenden Verwunde- 
ten, besorgten die Weiterbeförderung der aus den benachbarten 
Ortschaften zugefiituten leicht Verwundeten und später der zu 
evacuirenden , in Heilung begriffenen Soldaten. Auf dem Bahn- 
hof wurde ein Central - Depot für unsere Spitäler eingerichtet, 
wollin die Verwalter der eioielnen Lasarethe jeden Morgen ihre 
Wünsche zu richten hatten. 

So weit ich im Stande bin, die Verbältnisse zu beartheilen, 
haben die Herren Grafen Bethnsy-Huc (Reichstagsmitglied), 
von Inn- und an Kniphansen, Soims-Lanbach, die Her- 
ren StoclchaQsen Fabrikant Tan Offenbach» Ton War- 
den berg, Gfeheimer Commercienrath Wrede nnd Sohn ans Ber- 
lin, von der Schnlenbnrg-Ragow, nnd Andere, die nnr kur- 
iere Zeit in Weissenbnrg wirliten, ganz Ausserordentliches fnr die 
. Herstellong der Lasarethe, so wie fnr die Wohlfahrt nnd Be- 
quemlichkeit der Verwundeten geleistet nnd sich mit grosstem 
Bifer bemüht, alle von antlicher Seite als wünschenswertb be- 
zeichneten Bedürfnisse für die Kranken möglichst schnell nnd voll- 
ständig zu beschaffen. Dass sich die geregelte Organisation, wie 
sie in den letzten Wochen in Weisseuburg bestand, bei der 
völirgen ünbekanntschaft der betheiligten Personen untereinan- 
der erst allmälig zu einem nicht mehr versagenden exacten 
Mechanismus entwickeln konnte, ist wohl begreiflich. Beson- 
ders gross waren die Schwierigkeiten der Beschaffung von Stär- 
kungsmitteln und Verbandmaterialien bei der fast vollständigen 
Stockung des Verkehrs in der ersten Woche nach der Schlacht; 
immerhin waren dabei unsere Kranken in Weissenburg doch 
noch in einer relativ weit glücklicheren Lage, als die Verwun- 
deten in Sulz, Wörth, Lembach, Niederbronn, Froscbweiler 
etc., lauter kleine Ortschaften, in welchen die 'vorhandenen 
Nahrungsmittel in kurser Zeit aufgezehrt waren. Die Nothrufe 
von dort an das Bahnhofs - Depot in Weissenburg bewirkten 
dann audi, dass der grossere Theil der Zusendungen in den 
beiden ersten Wochen nach Sniz ging, wobei wir in Weissen- 
harg allerdings etwas stiefmütterlich behandelt wurden. Bald 
kamen jedoch die schon erwähnten organisirten Sanitatszüge ans 
Deutschland au, um die transportablen Verwundeten aus den ge- 
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nannten Ortschaften fortzunehmen, und so durften wir dann nach 
nnd nach dreister mit den Forderangen aacb fär ansere Verwnn- 
deten sein. 

Eb fehlte nns anfapgs vor Allem an Betten, MatratEen, Bett- 
stellen, chimrgtaefaen tlnstrmnenten, Spritzen cor enbentanen In- 
jeetion, Morphiam, Opinm, Carbalsanre, Gyps nnd Gypsbinden. 
Um diese nothwelidlgen Dinge schneller ra beschaffsni'' gab es 
damals nnr ein Mittel, nämlich Jemand mit Auftragen imd vie- 
lem Geld nach Carlsmhe, Heidelberg oder Mannheim fortsn- 
schicken; mehre Gollepfen Ton Heidelberg, welche von Berg- 
zabern her kamen, hatten die Gate, nns manche von den ge- 
wünschten Gegenständen zu verschaffen; andere wurden durch 
Absendong eines disponiblen Mediciners herangeholt. Dass die 
Johanniter für diese Dinge baares Geld in genügender Menge 
zur Disposition stellten, war für die Verwiindetenpflege in den 
ersten Wochen von ganz ausserordentlicher Bedeatuog; denn die 
Depots in Mannheim und Carlsrahe hatten damals noch nicht al- 
les das in Bereitschaft, was wir brauchten, nnd was später frei- 
lieh in Ueberflass vorbanden war. leb war sehr froh, mein eige- 
nes Instramentariom nndf einen sehr grossen Sack voll Yeihand- 
stficken, mit welchem mich meine Fraa aasgestattet hatte, bei 
mir an haben; so konnte ich wenigstens fSr den Anfang aashel- 
fen. Erst niMih 10 bis 12 Tagen gelang es nns, €$in gotes Ampo- 
tationsetni ond Pra¥as*sche Spritsen dnrcb den nnermndlichen 
Eifer des Herrn Geheimen Commersienraths Wrede sa bekommen. 

Ich habe mit der Verwaltangseinrichtung unserer Lazare- 
the begonnen, weil sie die Basis für die Verwundetenpflege ist, 
denn wenn man die Verwundeten nicht lagern und ihnen nichts 
zu essen geben kann, so ist der Chirurg auch unnöthig. Zur 
Unterstützung meiner chirurgischen Thätigkeit hatte ich zunächst 
Herrn Dr. Czerny von Wien bei mir, dem ich mit ruhigem 
Gewissen ein Lazaretb zur selbststäudigen Leitung übertragen 
konnte: nachdem ich die bereits in provisorische Lasarethe 
untergebrachten vielen Verwnndeten übernommen hatte, mosste 
ich es entschieden ablehnen, meine Verantwortlichkeit aacb aaf 
die damals noch sablreicben in den Privathänsem verpflegten Ver- 
wnndeten aosindehnen, and ersncfate daher die vier Aertte der 
Stadt, diese Kranken so nbemehmen, abertrog anch spater einem 
dieser tüchtigen Collegen, dem Herrn Dr. Velin g, die dirigirende 
Thätigkeit in einem kleineren Spital, behielt mir jedoch die Ober- 
leitung über sämmtliehe Spitäler vor, was zar Vereinfachung der 
Anordnungen im Grossen nnd Gänsen nothwendig war. Als As- 
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tistenten standen ans die. Herren Medicin'er von Qreifswald snr 
Verffignng, von denen wir cnnachst 16 auswählten und denselben 
• snr Unterstntsang bei den Verbanden noch eine Ansahl Berli* 
ner Heilgehölfen beigaben. Die detaillirtere wirtbsch^f^Iiebe Lel- 
tQDg wurde den yerscbiedenen Gruppen von theils protestanti- 
schen, theils katholischen Schwestern übergeben, welche sieh mit 
grösster Aufopferung und sehi* anerkennenswerthem Geschick der 
Sache annahmen. Von den obenerwähnten Medicinern, alle tüch- 
tige Schüler von Prof. Hueter in Greifswald, welchen sich 
später auch noch diejenigen anschlössen, die in den ersten Wo- 
chen am Bahnhof beschäftigt waren, und diejenio:en, weiche wegen 
Mangel an Beschäftigang ans Nancy zurückkehrten, so wie ein 
aasserordentlich fleissiger und gewissenhafter Medidner aas Strass- 
bnrg, Herr Maller Ton Weissenbnrg, — arbeiteten die Herren 
Keller, Pohl, Manassowits, t. Berg, Schnlts, Merten» 
Grobelny, Briesewiti, Klos, Vogt, Hoels, Maller mit 
mir, die Herren Elamann, fieenen, Valder, Eraemer, 
Dannenberg, Barten, Messersehmidt, Nissing, Rother, 
Kempa, Biekel, Stankowski, Zielewski, Plam mit Herrn 
Dr. Cserny. ~ Unter den Berliner Heilgehaifen haben sich 
Fröhlich, Gorlich, Ehlinger, Liepack, die anter meiner 
•besonderen Leitung standen, ganz vorzüglich durch ihre Aus- 
dauer, Geschicklichkeit, Zuverlässigkeit, humane Behandlung der 
Verwundeten und durch ihren flotten Humor ausgezeichnet, eine 
Eigensclmft, die, zumal im Felde, nicht zu unterschätzen ist, wenn 
sie, wie bei den meisten Berliner Kindern, mit Guthersigkeit ver- 
banden ist. 

Die erste Aufgabe, die Aaswahi passender Localitäten für 
die Errichtung von Lazarethen, war insofern bereits erfällt, als 
die Verwandeten snm Tbeil in dem für die Weissenburger Qar- 
nisan bestimmten stabilen Militair- Spital und in einem halb ver- 
ftJlenen dnnklen kleinen Dominikanerkloster untergebracht wa- 
ren. Man war bereits beschäftigt, die seiiichossenen Dacher 
dieser Loealitaten herzustellen, damit die Verwundeten wenig- 
stens nicht nass auf ihrem Lager wurden. 

Es ist ja a priori nach allen Erfahrungen sweifellos, dass 
ceteris parlbas die Schwerverlettten möglichst su isoliren sind, 
dass sie womöglich in Privathäusern unterzubringen waren, um 
bie vor Infection durch andere Kranke zu schützen, man mag 
sich nun die Art der Infection dabei vorstellen, wie man will. 
Ich habe selbst früher immer dafür plaidirt, die Verwundeten 
in Privathäusern su isoliren ; jetzt stand ich nun mit dieser IdeQ 
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der Wirklichkeit gegenüber, and abenengte mic^ too der Un« 
mogliebk^ der Aulohmiig. 

Das kleine SCadtehen WeiMenbnrg mit dOOO Einwohnern hatte 
eich kann von dem Schrecken dea Bombardements erholt, ata 
ihm die Verwnndeten in Maasen sagefahrt wurden; die Barger 
hatten Tiele daTon bereitwillig aufgenommen, doch zugleich 
strömten ihnen die Soldaten in die Hänser, und die colossalen 
Einquartierungen hörten in den nächsten Wochen gar nicht auf. 
In den ersten Wochen war Tag und Nacht Lärm auf den Stras- 
sen! Ausmärsche, Einmärsche mit Trommeln und Pfeifen! die 
colossalen Proviantcolonnen, die endlosen Artilleriezüge! es war 
oft ein Heiden-Spectakel! in den ersten Wochen war in der lan- 
gen Haaptfltrasse des Ortes an ein Durchschlafen durch die ganze 
Nacht gar nicht za denken; man musste sich wirklich körperlich 
80 erschöpft haben, wie es für uns die Umstände mit sich brach- 
ten, um überhanpt fdr einige Standen fest zu schlafen. Znweilen 
war es so «rg, dass man in der Nacht giaabte, es beginne wah 
Nene ein Bombardement Zwar hatte man anfangs von Seiten 
der Maine sogesichert, dass diejenigen Bürger, welche Ver-. 
wnndete im Hanse hatten, von fimqnartiernng frei sein sollten, 
ond dies mag manchen schlanen Spiessbnrger Tcranlasst haben, 
sich Irgend einen leicht Verwundeten ins Hans sn nehmen. 
Doch diese Maassregel war nieht durchführbar. Wo Platz 
war, musste einquartiert werden! c'est la guerre! — Ein weiteres 
Moment, was die Zerstreuung der Verwundeten in Privathäuser 
unausführbar machte, war, dass man sich bei der zeitweilig völ- 
ligen Erschöpfung der Stadt an Nahrungsmitteln bei den unbe- 
mittelteren Leuten nicht darauf verlassen konnte, dass sie die 
Verwundeten hätten gut verpflegen können; eine Verpflegung 
Von einigen haodert Schwerverwundeten in Privathäusern ein-; 
heitlich zu organisiren und zu anterhalten, war aber anter den ge- \ 
gebenen Verhäitnissen für die freiwillige Krankenpflege geradeso 
unmöglich; man hätte dasu fast ebensoviel Dienstpersonal wie * 
Verwundete haben müssen. Auch die chirurgische Behandlung 
wäre bei der geringen vorhandenen Ansahl wirklicher verant- 
wortlicher Aerste unausführbar gewesen, da die Herren Studi-' 
renden bei allem Eifer und aller Opferwilligkeit doch nicht In 
der Lage waren, die schwierigen Verhältnisse, wie sie sich bei 
Schnsswunden nicht selten rasch darbieten, su beherrschen. ^ Auch 
mit praktischen Aerzten, die in chirurgischer Behandlung nicht 
geübt waren, hätte man in dieser Hinsicht nicht mehr ausrichten 
können. ~ Ich bin zu der Ueberzeugung gekommen, dass ein Chir- | 
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arg, wenn er mit reichlicher Assistenz rastlos den ganzen Ta^ 
arbeitet und alle seine Patienten in einem Lokal zusammen hat, 
doch nicht mehr als höchstens 50 — 60 Schwerverwundete (Kno- 
chen- und Gelenkschusse) sorgfältig behandeln kann. Sind diese 
Verwundeten in verschiedene weiter auseinander liegende Loca- 
lititen vertheilt, so sind schon 40 — 50 eine sehr grosse Zahl; lie- • 
gen alle oder die meisten in verschiedenen Hansern, mnsa Ver- 
bandsengy Sebienen, Apparate etc. immer nachgetragen werden, 
80 Teningert sieh die Leistungsfähigkeit des Einseinen bis anf 
die Verso^og Ton 35^S0 Sehwerverwnndeten. Die Zerstrenung 
der Verwiindeten in die Hanser setst also eine gans enorme 
Masse von Personal rar arsüioben nnd wirthsebaftUeben Ver^ 
pflegoog und eine ruhige, nicht wochenlang durch Einquartierung 
ni einem fl^riegslager gemachte Stadt voraus: sie war daher aus 
diesen Grondeil in Wefasenburg nicht ausfShrbar. — Die Behand- 
lung von Schwerverwundeten in Privathüusern hat aber im Kriege 
sogar grosse Schattenseiten: ich wurde in der dritten Woche 
nach der Schlacht plötrlich zu einem Soldaten gerufen, der aus 
einer Unterschenkelschussfractur blntetej man hatte zu dem be- 
handelnden Stadtarzt geschickt, der war aber nicht zu firifltii; 
die Leute, bei denen der Soldat lag, hatten ihn ganz vortrefflich 
gepflegt, doch jetzt wusste Niemand zu helfen; als ich bei dem 
Verwundeten ankam, fand ich ihn schon im höchsten Grade anä- 
misch; sofort machte ich noch die Unterbindung der Art. femo- 
ralis am M. sartorins; die Blutung am Unterschenkel stand, doch 
starb der Mann einige Stunden spater an Erschöpfung. In einem 
Spital mit geregelter Bedienung hatte das so nicht Torkommen 
können. — Bin Oflicier, der gleich nach der Verwundung bei der 
Eisenbahn in ein nahes gntes Bürgerhaus gebracht war, und dort 
Tortrefllich verpflegt wurde, hatte einen Schoss, welcher durch 
den linken Troehanter einging und didit am Anus ausgetreten 
war; der .Verwundete war sehr gross und fett, er wog wohl mehr 
als zwei Centner und hätte nur von 8 geschickten Wärtern ohne 
XU grosse Schmerzen aufgehoben werden können ; er Hess wegen 
Furcht vor Schmerzen beim Aufheben den Koth oft unter sich 
gehen; das Zimmer war so eng und klein, dass kaum 3- Perso- 
nen darin steEen konnten, hatte nur ein Fenster, war fast unven- 
tilirbar; man denke sich das Bett, die Atmosphäre, nachdem der 
Verwundete so einige Tage gelegen hattet er war absolut nicht 
fu bewegen, sich in ein Einselsimraer eines der eingerichteten 
Spitäler traosportiren ra lassen; er starb am 9. Tag an Sept* 
hamie; es war unter den gegeben Verhältnissen unmöglich, etwas 
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mit ihm aniofaDgen. — Ein franiotischer Offieier, dessen beide 
Arme senchmetteit waren, nnd der ausserdem noeh 6 Rippen* 
brüche nod einen Schats doreh den Damm hatte, wnrde in 

einem Privathaus mit rührendster Sorgfalt gepflegt; doch wenn 
seine Rippenschüssc am Rucken verbunden wurden, oder wenn 
. er umgebettet wurde, was wegen colossaler Jauchung zuweilen 
zwei Mal am Tage geschehen musste, so brauchte man dazu 
6 Personen, die im Krankenheben geübt waren, dies war im 
Frivathause unausführbar, der Verwundete selbst wanaebte bald 
in ein Spital gebracht an werden, wo dieser tapfere und zn- 
gleieh so liebenswürdige, für Alles so dankbare Unglückliche 
anter der sorgfältigsten Pflege des Dr. Csernj noch 5 Wochen 
am Leben erhalten wnrde, doch nicht an retten war. 

Diese Beispiele, sn denen ich noch manche hinsnffigen konnte, 
se^n .inr Oenöge, dass die Zerstrennng nnd Behandlnng der 
Schwer verwundeten in PriTathaosem nicht wohl durchfuhr* 
bar ist. — Leichtverwundete und Heconvalescenten mag man 
der PHvatpflege, so viel man kann, übergeben. Das Oleiehe 
mochte ich auch in Betreif der kleinen Spitäler in kleinen Ort- ' 
Schäften geltend machen. Simpson hat in seinem Eifer für 
die beste Sache Ausserordentliches über die Salubritat der kleinen 
Spitäler behauptet, nnd in ihren Verhältnissen an sich schon ein 
Heilmittel gegen Pyoäniie zu finden [geglaubt. Ich werde ein 
anderes Mai Gelegenheit nehmen, darzulegen, wie viel von jenen 
Behauptungen Simpson's für civile Verhältnisse richtig ist and 
wie viel nicht Doch wäre es ein Unglück, die Grundsätze 
Simpson^s auch auf die Kriegschirurgie zu übertragen. Die 
alteren CoUegen anserer kleinen Städte haben im Giansen su 
selten Gelegenheit, chirurgische Fälle sn behandeln, als dass sie 
in der Lage waren, bei schweren Schusswunden der Knochen 
nnd Gklenke die Diagnose richtig su stellen und das Riehtige in 
der Behandlung sa treffen; man muss in Berücksichtigung der 
gegebenen Verhältnisse von ihnen nichts Unbilliges verlangen 
und sie nicht ungerecht benrtheilen. Daifnr müssen sie aber auch 
nicht die sonderbare Bitelkeit sur Schau tragen, Alles verstehen 
zu wollen, und Fälle behandeln zu wollen, die für die erfahren- 
sten Chirurgen die grössten Schwierigkeiieu darbieten. Absolute 
Reinlichkeit und die Durchführung der modernen sanitarischen 
Maassregeln in Behandl 11112; schwerer chirurgischer Fälle können 
nur mit einer gewissen Keichlichkeit, ja ich möchte fast sagen, 
mit einer gewissen Verschwenduiis; von Material zur Kranken- 
pflege erreicht werden, welche in geradem Gegensätze sa den 
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klemliobeo and besilirankten VerhaltniMen atehen, in welchen 
sieh nidit nur die kleinen Beiirksspitäler, sondern aneh die Ein- 
wohner der kleinen soliden deutschen Stadtchen befinden. 'Ich 

möchte bei den colossalen Opfern, welche überall in Deutschland 
für die Verwundeten in diesem Kriege gebracht sind, Niemand 
durch Anführung von Beispielen kränken, doch hat mich der 
Besuch mancher kleinen Ortschaften in der Nähe des Kriegs- 
schauplatzes im nördlichen Theil vom Elsass und der Pfalz über- 
sengt, dass es eine Illusion ist, za glauben, die Wunden verliefen 
dort besser, oder gar, es käme weniger Pyoamie dort vor, als in 
den anderen grossen Feldspitälem. 

Da leb nun ^nmal diese heiklen Fragen hier berührt habe^ 
so will idi Ihnen, lieber College, an<*h gleich meine Beobaeh- 
tongen ober die ehirnrgische Thatigkeit der Aertte im AU« 
gemeinen mictheilen. So weit meine Beobachtungen surnek- 
reiefaen, haben die Kenntnisse in der Chirurgie , so wie auch die 
operatiTe Technik unter den Aenten der lotsten Decennien be* 
deutende Fortschritte gemacht Dies gilt für die Militär- wie 
die Civilärzte; ich habe viele vortreffliche, zweckentsprechende 
Verbände der verschiedensten Art, viele gut operirte Kranke 
und richtig ausgeführte Operationen in fast allen Militär- 
und Civil - Lazarethen ,. die ich besuchte, geliehen. Es ist dies 
zweifellos ein segensreicher Rinfluss B. v. Langenbeck 's; • 
nicht als wenn nicht auch andere Chirurgen seiner Generation 
eminent in ihrem Kreise gewirkt hätten, doch diese Kreise . 
waren im Allgemeinen kleiner; der Kreis B. v. Langenbeck's 
erstreckte sich nach und nach über Europa and darüber hinaus; i 
Y. Langen heck wurde unter der ttodirenden Jugend der lots- 
ten '25 Jahre der populärste Chirurg, nicht nur durch seine 
ausserordentliche wissenschaftliche Bedeutung, sondern ebenso 
sehr auch durch den Zanber seiner Persönlichkeit, der heute noch 
wie 90 Jahren auf Jeden seiner Schnler ^irkt. Eänes freilicb 
konnte er auch niciit bessern, nämlich, dass sich gar su viele 
talentlose, beschrankte Leute gerade auf das Studium der Medicin 
werfen. Diesen Aersten gegenüber befindet sich die Kritik in 
eigener Lage, da sie eben nicht an ihrer Beschränktheit Schuld 
sind; ultra posse nemo obligatur! Der grösste Fleiss, ja die 
grosste Gelehrsamkeit kann den Schaden mangelnder Anlagen ' 
nicht ersetzen. In den Händen solcher Collegen wird alles Oute 
zum Uebel; sie legen Gypsverbände ohne Sinn und Verstand in 
der gefährlichsten Weise an; sie schneiden täglich auf Kugeln 1 
ein, und finden sie doch nicht, sie stellen keine Diagnose und 
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legen jSfnr keine Verbände an, weil sie das für conservative Chir- 
urgie halten, sie legen bei zwanzig Mal wiederholten Blutungen 
immer wieder Liq. Ferri auf und wundern sich, wenn der Mann 
endlich stirbt, da doch jedes Mal die Blutung gestillt wurde, sie 
lassen Oberschenkel- und Knieschüsse vier Wochen unberührt 
liegen, weil der Kranke sich wegen Schmerzen nicht heben lassen 
will, und merken nicht, dass der Unglückliche durch einen hand- 
tellergrossen gangränösen Decubitus seinem Tode entgegengeht. 
Das sind Alles Dinge, die nicht durch Gelehrsamkeit, sondern 
nor dorch gesanden Menschenverstand, Beobachtongstalent und 
einiges Naebdenken vermieden werden können. Man kann daraus 
den Lehrern der Cbimrgie keine Vorwurfe machen, denn Schüler 
der geschilderten Art werden, wenn man sie iwansig Mal in den 
gleichen Fallen sureditgefnhrt hat, im einundswansigtten Falle 
gewiss wieder ^as Wesentliche übersehen und das Unwesent- 
lichste mit der grossten Wichtigkeit bebandeln. — Zu den pein- 
lichsten Situationen meines Lebens gehören Consnltationen mit 
solchen Collegen; ich habe es mir zum Princip gemacht, auch in 
solchen Fällen das Vertrauen des Kranken auf seinen Arzt nie 
zu erschüttern, denn das ist der schlimmste Dienst, den man 
einem i^eidenden, der nur auf diesen Arzt angewiesen ist, leisten 
kann. Die Empfindlichkeit der Collegen, kann man unter vier 
Augen nicht immer schonen. — Ganz auffallend ist mir in diesem 
} Kriege die fieberhafte Üperationslust von Aersten gewesen, die 
vielleicht in ihrer Praxis sonst nie ein Messer angerührt haben; 
ich würde mich nie besonders darum bemühen, einen Typhus 
oder eine Pnenmonie zu behandeln, doch die Aente wollten alle 
gern möglichst Tiele Kugeln extrahirt und ein Datsend Abscesse 
aufgeschnitten haben. Ein College sagte mir gans offen, er 
dürfe sich des Publikums wegen nicht gans von der Behandlung 
der Verwundeten surncksiehen, denn man meine isonst, es ge- 
schehe aus Trägheit, man konnte sogar meinen, er siehe sich 
surnck, wdl er nichts tou Chirurgie verstehe, und das schade 
ihm for seine Praxis. 

Genug für heute, morgen komme ich wieder auf die Weissen- 
burger Lazarethe zurück! 
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Mannheim, 24. Sepfomber. 

Die Binricbtuiig uod Verw. Jtuog der Lazarcllic in \\'eis6ci.liurg. Ueber den Zelt- und 

Barackrabau daselbst. 

Im Militürlazareth in Weisseuburg war ein Bestand von 
40 Hetteu in eioem grossen Saal, welcher durch die Vertheiluug 
Tieler Fenster auf drei Seiten gut yentiUrt werden konnte. Dft 
mir die Zahl der Betten für den Raum za gross schien, so liess 
ieh 6 Betten in swei andere schmale Säle bringen, die xwar et- 
was niedrig, doch dnrch reicbßche Fenster an beiden langen Sei- 
ten ebenfalls gut ventilirbar waren, und in welche ohne an 
grosse UeberfSllnng etwa SO— 35 Betten gestellt werden konnten. 
Die Sehwestero Tom Motterhaos Allerheiligen au Straasbnrg, 
welche aneh in Friedensseiten die Oekonomie des Hauses und 
die Krankenpflege in demselben besorgten, übernahmen dies La- 
tareth und wurden von einigen Schwestern aus dem Hause Pro- 
vidence in Ribauvile unterstützt; gewiss waren aiJe Schwestern 
in gleicher Treue ihrem Samariter-Heruf ergeben, doch kann ich 
es nicht unterlassen, die Schwester Clemence und die Schwe- 
ster G eorgette besonders zu nennen; sie wurden bald die Seele 
und der Kopf der Pflegerinnen, eine Art Vorsehung für die Kran- 
ken; ich habe von der Schwester Clemence die Vorstellung 
mitgenommen, dass sie beinahe nie isst und nie schlaft; denn zu 
welcher Zeit des Tages und der Nacht ich im Militarlazareth 
war, die Schwester Clemence war immer da und immer thä- 
tig$ sie verstand nicht nnr vortrefflich, die Kranken sn lagern, 
<bei Operationen in assistiren, Gefasse an unterbinden und die In- 
strumeate au reinigen, sondern sie war auch in Gemeinschaft mit 
Schwester Georgette stets beschäftigt, die Kranken au er- 
quicken, den Eintelnen ihre kleinen Eigenheiten, LiebJingsge- 
tranke, Lieblingsspeise absumerken, sie in echt menschlicher, 
herslicher Weise an trösten und su beruhigen. Durch ihre Intel- 
ligenz konnten diese Schwestern die vortrefflichen Eigenschaften 
ihres Herzens verzehnfachen. — Herr Siockhausen von Offen- 
barg hat mit Aufopferung vom Anfang bis zur Aufhebung der 
Lazarethe in Weissenburj^ die Verwaltung des Miiilarlazareths in 
ebenso intelligenter und energisclier als sachverständiger und wohl- 
wollender Weise geltet, und sich dadurch grosse Verdienste um 
die Verwundeten erworben. Was vernünftigerweise verlangt wer- 
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den konnte, wurde Toa ihm stets auf rathseihaft scbneUe Weise 

beschafft. 

Im Dominikanerkloster sab es scblimm aus: dunkle, 
nicbt gut ventilirbaio Zimmer, gar keine Betten, keine Küche, 
keine Wirthschaftsränme, eine Menge anderer Missstande, welche 
die Verwendung dieses Lokala für Sehwerverwundete sehr be- 
df'nklieh machten. £8 wurde daher sehr bald der Entschloss ge- 
ftisst, dies Local su räumen und andere dafür anfiosnchen. 
Nachdem die Verwundeten von hier transferirt waren, wurde 
das Dominikanerkloster auf eine Zeit laug fnr innerlich Kranke, 
Ermüdete, Fosskranke, kurs für die Passanten behalten, und 
von Herrn Dr. Lembach Ton Wurzburg mit grosster Bereit- 
willigkeit die rirztliche Leitung übt rnonimeu. Das Lokal , wel- 
ches mitten in der Stadt lag, erwies sich jedoch bald auch zu 
diesem Zweck ungeeignet, und wurde dann ganz verlassen — 
Es fanden sieb bei weiterer Nachforschung noch zwei brauchbare 
Gebäude für Schwerverwundete: 

Das College St. Stanislaus, eine Art höherer Realschule, 
deren Vorstand, Herr Floquet nebst Gemahlin, mit liebenswür- 
digster Bereitwilligkeit das gante Gebäude zur Disposition stell- 
ten und seine eigene Wohnung %far die Aerzte räumte. Durch 
einen hübschen grossen Garten hinter dem Hanse und ein darin 
stehendes Treibhaus, in welches ebenfalls Betten gestellt werden 
konnten, hatte dies Local etwas ansserlich sehr Bestechendes. 
Bei der ersten Berechnung glaubte man, 100^ 150 Betten hier 
leicht etabliren an können; ich konnte nicht mehr als höchstens 
90 Bettplätte herausrechnen. Bei der Stellung der Bettstellen 
ergab sich, dass 80 genug seien, und als diese fast alle mit Ver- 
wundeten belegt waren, musste ich erklaren, dass es noch zu 
viel seien. Die anfängliche Ueberschätzung dieser Räumlichkei- 
ten hatte darin ihren Grund, dass die freundlichen und ziem- 
lich grossen Zimmer, welche alle nur nach einer Seite hin Fen- 
ster hatten, nur eine beschränkte Ventilation, keine rechte 
Zugluft zuliessen; das Gleiche galt von dem Treibhaus im 
Garten. — Im College wirkten Diakonissen yon Breslau mit 
lobenswerthestem Pflichteifer. — Herr Bittinger, Architekt TOn 
Ulm, führte anfangs die Oekonomie, musste sich jedo(jh bald 
wegen Kränklichkeit xurncktiehen nnd wurde in der Folge dorch 
Herrn Geheimen Commertienrath Wrede ans Berlin ersettt; 
in den lettten Wochen übernahm Herr Stookh aasen anch die» 
Lataretb. — leb übergab die chirurgische Leitung des College, 
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wie schon froher erwiilint, gleich Anfangs au Üerru Dr. Ccerny 
Qod behielt mir nur die Oberaufsicht vor. 

Ein anderes Lokal, weiches sich ^ut zum Lazareth eignete, 
war die lianliGh vollendete evangelische Mädchenschule. \ 
Hier waren 6 groaae Zimmer disponibel, hell, laftig, leieht sa I 
Tentiliren; man hatte hier bei Abgang eines Zimmers fnr die ; 
Schwestern (St. Jean, Mutterhaus in Trier und Nancy) gans 
wohl 60 Verwundete unterbringen Iconnen. Doch wurde dies 
Lokal nie toU, es sind wohl nicht mehr als 30 Verwundete dort 
gewesen, freilich niOr sehr schwere Falle. Die Herren Graf von 
Inn- und sn Kniphausen und Herr von der Schulen- 
bar g haben dies Lazareth mit ausdauernder Opferwilligkeit und 
Treue geleitet. Wir haben oft zuaamnieii Betten getragen und 
Kranke umgebettet; die fleireu schculen vor keiner liir Laien 
noch so unangenehmen Dienbtleiötuug bei den Verw undeten zurück, 
obgleich sie weit mehr von dem Jammer derselben nervös affi 
cirt wurden, wie wir Aerzte, die wir uns daran langst gewöhnen 
mussten. Auch die Vorsteherin der Schule, deren Namen mir 
entfallen ist, hat sich durch nnermädliche Aibeit und verstän- 
dige Sorge besondere Verdienste um die Verwundeten dieses 
Lasarethes erworben. 

In einem Hanse in der Nähe der Eisenbahn waren in der 
ersten Woche auch 20 Verwundete untergebracht, deren sich beson- 
^ ders Herr v. Hofimann, cand. med. von Wiesbaden, angenom- 
men hatte. Da indess seine Thätigkeit in su colossaler Weise an 
der Eisenbahn durch die Verwundeten-Zuge in Anspruch genom- 
men war, und ich keine Zeit hatte, diese von den übrigen Lasa- 
rethen siemliek^eit entfernten Verwundeten regelmässig su sehen, 
ausserdem das Haus (eine Schänke) durch seine Lage and das 
Geschäft seines Besitzers äusserst ungünstig als Lazareth war, 
80 wurden die Verwandelen im Laufe der zweiten Woche von 
dort in die übrigen Lazarethe transportirt , und diese Loealilät in 
der Folge nur für leicht verwundete oder für leicht kranke i:*as- 
santen benutst. ^ 

Eine kleine Viertelstande von Weissenburg liegt das Dorf 
% AI tstadt, wo das erste preussische Feldlasareth etablirt war. 
[Dort yraren anfangs über hindert Verwundete in den Häusern 
nnd Scholen untergebracht^ und ein .Theil des genannten Feld- 
lasaretha war lor Behandlung dieser Verwundeten aurückgeblie« 
ben. Obgleich auch dies Lasareth in Altstadt unter der Ober- 
leitung des Herrn Grafen Bet'husy-Huc und unter derSpedal- 
leiinng des Herrn Grafen Solms-Lobao (Privatdocentco der 
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Botanik in Bonn) stand, so mu.sste ich es anfangs doch ableh- 
nen, mich auch um die dortigen Verwundeten zu bekümmern, um 
so mehr, als die Kranken daselbst durch einen vortrefflich chirur- 
gisch gebildeten jireussi.schen Stabsarzt, Herrn Dr. Secki, vom 
11. Feldlazareth des V. preussischen Armeekorps behandelt wur- 
den; erst nachdem die leicht Verwundeteo aus Altstadt evacuirt 
waren und die Jk44itärär£te, ihrem Commando folgend, den Ort 
völlig Terliessi n, übernahm ich in der letzten Woche des Augast 
auch diese Kranken, welche ich dann der Specialaafiucht des inswi- 
sehen Tom Bahnhofdienst frei gewordenen H^rm Ho ff mann 
nnd eines eben eingetroffenen Operationssoglinges meiner Wiene • 
Klinik, Herrn Dr. Gersuny, anvertrante. In Altstadt wnrde die 
Krankenpflege andOekonomie von Diakonissen aosBreslan besorgt« 

Mit Ausnahme von den ecwahnten 40 praktikablen Betten im 
Militarhospital war in Weissenborg and Altstadt absolat nichts fSr 

Verwundete vorbereitet ; die Weissenburger waren vollständig vom 
Krieg überrascht ; sie erfuhren erst durch die ersten Schüsse, dass 
sich Soldaten in der Umgegend der Stadt befanden. Es mussten 
Bettstellen requirirt und angefertigt werden; 300 Hosshaarmatratzen, 
Bettzeug, Stfohsäckc, wurden durch die Mairie für die Verwun- 
deten requirirt, desgleichen tägliche Fleisch- und Brodlieferangen. 
Wie schon bemerkt, war der Eisenbahnverkehr in den ersten 
acht Tagen nach der Schlacht so gehemmt, dass man nichts ans 
den Depots erreichen konnte, and was kam, wurde meist nach 
Sols, Wörth ete. weiter geschickt Hätte Herr Graf Bethasy- 
Hnc'nns nicht er klart, dass Alles, was for die Kranken nöthig 
sei, beschafft werden müsse, nnd wenn esjiieht so feqdriren 
* nnd nicht ans dem Depot sa bekommen $ei^ fSr Geld aös der 
* Stadt Weissenborg oder ans Carlsrnhe mit einem Wagen geholt - 
werden müsse, hätte er dies Geld nicht auch whrfclich-besehaA, so 
wäre es nicht möglich gewesen, die Verwondeten in einer verhalt» 
^issmässig so kurzen Zeit nicht nar in einer zweckmässigen Weise 
nnterzubririgetj , sondern auch in behagliche Lage zu versetzen. 
Dass es in der zweiten und dritten Woche, als das Krankendepot i 
in Mannheim gehöriii; ausgestattet und der Verkehr offjn war, weit 
leichter und billiger war in Weissenborg zu wirthschaften, brauche 
ich wohl kaum zu sagen. Man hat, wie ich spater hörte, dem 
Herrn Grafen Bethusy-Huc vorgeworfen, er habe zu viel Geld 
in Weissenborg für die Verwundeten Terbraucht; dieser Vorwurf 
wurde, wenn er gerecht wäre, mich wesentlich mittreffen. Doch, 
da ja bekannt war, dass in Berlin imgehenre Summen anr Verfo- 
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gang standen, so habe ich keinen Anstand genommen, Alles für 
die Verwondeten dringend za verlangen, was ieh für sie zweck- 
massig and angenehm glaubte. Oder hatte man den Weissen- 
bürgern weniger sablen und noch mehr von ihnen reqniriren 
sollen? Die Bärger waren ansserordentlich bereitwillig in allen 
ihren Leistangen for die Verwundeten nnd haben fast Alles, 
was sie hatten, hergeben müssen; sie werden der Hälfe, welche 
man jetst den klMneren Gemeinden in der Pfala angedeihen 
laset, K nicht minder bedürfen, denn sie haben weit mehr Tom 
Kriege gelitten, als irgend «ine Ortschaft In der Pfals. — 
Nur einen Vorwarf kann ich nicht ganz entkräften, nämlich, dass 
za viel Personal an , Assistenten nnd Heilgehültcn verwandt ist, 
und hätte ich früher gewusst, dass diese Krankenpflege durch 
ihre grosse Anzahl sehr kostbar wurde, so hätte ich sie späler 
wohl etwas verringern können. Diese Verschwendung an Ar- 
beitskraft ist aber einerseits den Verwundeten zu Gute gekommen, 
andererseits hat sie zur Belehrung der jungen Aerzte gedient, 
und wird dadurch den künftigen Patienten dieser sa Gute kommen« 
Wenn ich auch nicht Zeit nnd Lust hatte, immer viel über die 
einaeinen Fälle zu sprechen, so habe ich es doch nie unterlassen, 
den Assistenten die Grände meines Handelns kora darsolegen. Die* 
jenigen Herren Medicincr und Heilgehülfen, welche, ohne irgendwo 
recht helfen und lernen au können, wochenlang hin und her 
. geschickt sind, haben dem Central -Hilfs-Gomit^ in Beilin, TOn 
welchem sie engagirt waren, jedenfalls mehr gekostet, als die 
Assistenten in Weissenburg. 

Ich war im Ganten schliesslich mit Biorichtung und Anord- 
nung der Lazarethe in Weissenbnrg sehr zufrieden, ebenso 
mit den Resuliatea uer Behandlung und Pflege. Es ist hier 
und dort das Wort gefallen, man hätte sollen Baracken vor der 
Stadt bauen, anstatt die Kranken in den genannten Localitäten 
unterzubringen, die von Laien nach ihrem Aeusseren für schlecht 
gehalten wurden; ich bin der Ansicht geblieben, dass die durch 
Weissen der Wände und wiederholtes Waschen der Fussböden, 
Fenster, Desinfection der Abtritte etc. untadelhaft hergestellten 
Siale im Militarlazareth, obgleich das Haus yon aussen scheuss- 
lieh aussah, iülen hygienischen Anforderungen entsprachen; es 
schien mir auch, als wenn der Verlauf der Wunden dort am 
besten, sei; er WMr*in den Baracken in Mannheim jedenfalls nicht 
besser. Doch die Baracken und Zelte sind nun einmal Model 
ich fand eben keine hygienisclie und keine sonstige Veranlassung, 
das Erbauen von Baracken in Weissenbuig au empfehlen. 

Blllrotb, CldnirgUdM Bri«li. 3 
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Eis gab aber auch positive Gründe gegen eine grössere Aas- 
breitang aod Stabilisiruog der Lazarethe in Weissenburg. Man 
weiss, mit welcher ^>iegesgewissheit in Betreff des Schiosserfolges 
das deutsche V^olk in den Krieg zog, ebenso aber auch, mit 
weicher Vorsicht und mit welehen fiefürehtangen fnr die üeber- 
rnmpelnng Sfid-Dentscfalands, von welchem ein Theil aas strate- 
gischen Granden kaom yor einem feindlichen Einfall sa schitsen 
gewesen wäre. £in Grensort wie Weissenbarg konnte sehr 
leicht gelegentlich nberfallen werden and wieder in die Hände 
der FVansosen geratben, diese Befarchtang konnte man wenigstens 
Anfangs haben. Wenn für diesen Fall anch das Leben der Ver- 
wundeten und die Thätigkeit der Aerzte durch die Genfer Conven- 
tion wahrsclieinlich geschützt gewesen wäre, so wäre doch in Be- 
treff der Ernährung und Verpflegung der Verwundeten eine grosse 
Calamität eingetreten, denn die Franzosen, die nur mit grosser 
Mühe ihre kämpfenden Soldaten verpflegten, hatten sich schwer- ' 
lieh die Mühe genommen, für die Verwundeten genügend zu 
sorgen. Es fehlte iu Frankreich, wie es scheint, das System der 
Vereine und Provincialdepots gänzlich, und so sehr anch 
deutsche Joamalisten über Mangel an Organisation in diesen 
Dingen gejammert haben, die Verwundeten waren doch Tortrefflich 
versorgt im. Vergleich damit, wie es ihnen gegangen wäre, wenn 
sie in fransosisehe flande gefallen waren. Von Zeit sa Zeit trat 
in Weissenbarg das Geracht ahf, die Franzosen seien wieder gana 
nahe in den^Vogesen, drei Wochen nach der Schlacht wurde dies 
mit solcher Bestimmtheit erklart, dass die Bewohner schon an- 
fingen, die Haaser and Läden sa schliessen und sich Torsa- 
bereiten, in den Keller sa flachten. — In Dentschland, zumal in 
Baden und in den Rheinprovinzen waren so colossale Vorberei- 
tungen für die Aufnahme von Verwundeten gemacht, dass man 
jetzt sagen muss, der Krieg hätte in gleicher Weise noch zwei 
bis drei Monate länger dauern müssen, um die vorbereiteten 
Betten zu füllen. Wäre es nicht thöricht gewesen, unter solchen 
Verhältnissen viele Tausende von Gulden für den Neubau Ton 
Baracken in Weissenburg aaszugeben? 

Es wurde also sowohl yon Seiten des Militär- als des Jo- 
hanniter -Commando's befohlen, principieil alle ohne Schaden 
transportabelen Verwondeten weiter sa- schicken, und nur den 
fnr jetst nicht transportablen Rest snräck sn behalten. — Der 
Ueberfloss .an Geld und Material and gewisse yorgefasste M ei- ' 
nangen Tcranlassten einige Herren des HUft-Comite's, ein Zelt fnr 
10 Betten im Garten des College anfsoschlagen. Dass die Be- 
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bandluog in Zelten nichts von dem gehalten hat, was man sich 
davon Torstellte, ist unter den Chirurgen längst entschieden; ich 
hatte 1866 mehrfach Gelegenheit, in süddeutschen Feldlaxarethen 
die vom Wind serfetsten,' dorchoässten und schnell von den 
Verwundeten wieder verlassenen Zelte sa sehen; die Loft in den 
Zehen ist schlecht, nm so sehlechter, je wasserdichter «e sind, 
leh liess die Herren in Weissenbnrg machen, damit sie si«h selbtt ' ' 
von der Nntslosigkeit übersengten, denn Kriegsseiten sind nicht an 
DiscDSsiooen nnd snm Vorgehen gegen Vornrtheile geeignet; mau 
sehadet dem Ganzen , wenn man dem Eioaelnen seine Freude an 
einer Lieblings-Idee verdirbt. Als ich Weissenbnrg verliess, hatte 
raan schon 11 1 ai];c lang an dem Zelt gearbeitet, und es war noch 
nicht fertig. Einige Tage später hat man Verwundete halb mit 
Gewalt hineingeli'gt; sie betrachteten es als eine Art Strafe; un- 
glückliclior Weise kam am gleichen Abend ein Gewitter mit 
Sturm und Hegen; in 5 Minuten waren alle Verwundete im Zelt 
bis auf die Haut durchuässt, und mussten unter Jammern und 
Flachen schnell wieder unter Dach gebracht werden. 

Ich habe von Weissenburg aus das Schlachtfeld von Wörth 
Jbetncht, nnd viele der kleineren Feldlaaarethe, die sich in An- 
ordnung und £inrichtnng alle i^eich waren; ich wasste Ihnen 
darüber nichts Besonderes mitsutheilen. Die Verwundeten waren 
in Schulhausern, Gasthäusern und Privathä|isern unteigebraeht. 
Der Aufwand an Aersten und Schwestern war dabei enorm ; man 
sagte mir, dass in Suis bei 80 Verwundeten 20 Aerste und 50 
Schwestern tbätig seien; ich halte das für sehr übertrieben undf 
habe es leider versäumt, die Wahrheit zu constatiren, doch sehr 
viele Pflegerinnen und ^Schwestern waren dort, das ist richtig; 
auch fand ich dort sehr mangelhaft gebaute Baracken. — Was 
ich in den kleineren Lazarethen an interessanten Fällen sah, werde 
ich später erzählen. 



, Mannheim, 26. September. 

Abltklcd WelMcnburg. Die Lacarethe in Maonheim. 

SilQ werden gewiss schon ermüdet sein, lieber College, von 
den ausführlichen Beschreibungen der Organisation unserer La* 
sarethe und dem Hin- ubd Herreden über diesen Oegenstand. 
Ich wnsste darüber auch, soweit es. Weissenburg betrifft, nichts 
mehr an sagen, und konnte nun getrost su dem eigentlich chirur- 
gischen Theil meiner BeobaohtUQgen übergehen, wenn ich es, nm 

8* 
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spater meine rein wisseoscbafüicl^eD Mittheilungen nicht unter- 
brechen ca müssen, nicht vorzöge, jetzt zunächst auch noch die 
I Laiuretbeinrichtangen in Mannheim sn beschreiben 9 die wegen 
. ihrer Vielseidgkeit und wegen ihrer vortrefftichen Organisation 
fSr alle Besucher besonders interessant waren. Wenn die Schil- 
' demng der Laiareth • Organisation einen grossen Thdl meiner 
Briefe einnimmt, so ist dies nnr ein nm so treueres Bild der 
Wirklichkeit, in welcher diese eine sehr wichtige Rdle spielt 
und den Gheftirtt Tor Allem beschäftigt. Idi kann Sie daher 
Tor der Hand noch nicht von weiteren Schilderungen der Feld- 
lazareth-Einriclitungeu befreien. 

Am Abend des 29. August suchte mich Herr Ferdinand 
Scipio von Mannheim im Auftrag des von ihm präsidirten 
Mannheimer Lazarethvereines und des Herrn Kegierungs - Com- 
missärs Ministerialrath von Stösser in Weissenburg auf, um 
mu'h zur Uebernahme der Stelle eines General-Inspecteurs sämmt- 
lieber Yereins-Reserve-Lazarethe in Mannheim aufzufordern. So 
ehrenToU dieser Auftrag für mich war, so konnte ich mich doch 
nor schwer entschliessen, demselben nachzukommen. Ich hatte 
die Absicht, die Lasarethe in Weissenbnig bis Mitte September, 
sn fahren, sie dann an Herrn Dr.Cserny in übertragen, wobei 
ich darauf rechnete, dass die leisten Verwundeten von dort etwa 
Anfangs October leicht transportabel werden würden, und mit dieser 
letsten Evacnation die Lasarethe aufgehoben werden wurden. 
Ich selbst hofte noch eine kleine Erholungsreise machen sn kön- 
nen, bevor ich mit dem 10. October meine Thätigkeit in Wien 
wieder aufgenommen hätte. Ich konnte meine Kranken in Weis- 
senburg Ende August noch nicht verlassen, hatte mich auch ganz 
zur Disposition des Johanniter - Commando's gestellt und musste 
mir daher zur Reifung meines Entschlusses Bedenkzeit bis zum 
andern Morgen ausbitten. Nach genauer Ueberlegung und Rück- 
sprache mit Herrn Grafen Bethusy-Huc nahm ich am äOsten 
Morgens die Stelle in Mannheim für den Monat September an, 
doch unter der Bedingung, dass die Verwundeten Ton Weissenbnig 
und Altstadt in besonders hergeriiditeten Waggons (in einem so- 
genannten Lasarethsog) unter Leitung meiner Assistenten in die 
Mannheimer Lasarethe übergeführt und dort aufgenommen wür- 
den, wo ich sie dann wieder in meine spedelle Behandlung 
nehmen wollte. Herr Scipio acceptirte diese Bedingung und 
nachdem ich am 30. Augast Alles in Weissenburg geordnet und 
Herrn Dr. Cserny übeigeben hatte, reiste ich am 31. August 
nach Mannheim ab, wo ich am I.September iu meine neue Stel- 
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luDg eingeführt und Ton Herrn Scipio in seinem gastlichen 
Hause aufs Freundlichste aufgenommen wurde. 

leh kann nicht von Weissenbnrg scheiden, ohne noch einmal 
memes liebenswürdigen Wirthes und CoUegen, des Herrn Or. 
Uornns nnd seiner Familie, mit anflichtigstem Dank sn gedenken. 
£s war f&r ans fremden Aertte so nberans wohltfanend, nach der er- 
müdenden Arbeit des Tages in einem Familienkreise anssnrahen, 
in welchem man stets mit Zuvorkommenheit nnd Sorgfalt for uns 
bedacht war; fnr einen Tbeil meiner Assistenten nnd mich war 
stets dar Tisch mit kräftigen Speisen und Wmn gedeckt, nnd die 
liebenswürdige Wirtfain, ein wahres Master einer deutschen Haus- 
frau, ruhte nicht, bevor sie unsere Special-Neigungen für die Pro- 
dukte von Küche und Keller erforscht und sie befriedigt hatte. 
Wir sind gewohnt, Alles, was gut und vortrefflich ist, „acht 
deutsch" zu nennen; aber auch in gewöhnlichem Sinne genommen, 
man hätte keine deutschere Familie an Sprache, Art, Sitte, Tüch- 
tigkeit und Gemüth finden können. Und doch waren sie alle 
durch und durch national-französisch gesinnt; die Siege, welche 
uns zum inneren AuQaachsen erhoben, füllten ihre Augen mit 
Thränen, nnd wenn wir auch mit Sorgfalt Gespräche vermieden, 
die sie verletzen konnten, so brachen doch unwillkührlich an- 
weilen Empfindungen hervor, die wir nicht an unterdrücken ver- 
mochten. Mit vielen Banden war die FamiUe an Frankreich ge- 
kettet nnd selbst recht in die Ereignisse hineingerissen; die Mutter 
hatte viele Verwandte nnd Freunde in .Strassbnig; Strassburg 
wurde beschossen! die schrecklichsten Nachrichten über die 
Brande und den Jammer der Einwohner drangen ins Land hin- 
ein! sie zitterte für das Leben ihrer Lieben, für den durch Jahre 
rastloser Arbeit mühsam erworbenen Besitz ihrer Familie! 
Freunde und Verwandte waren da und dort im Feuer gewe- 
sen — keine Nachrichten! Die junge Tochter des Hauses, eine 
junonische Gestalt, klug und unterrichtet, liebenswürdig und frisch 
wie ein deutscher Frühling, deutsche blaue Augen, deutsches 
üppiges blondes Haar, kaum in die üblichen Formen zu fesseln, 
■— sie war mit einem französchen Offizier verlobt, der nach den 
letzten Nachrichten bei Saarbrücken stand. Es wurde die Schlacht 
Sm Spich erer Berg geschlagen, — war er dabei? was wurde aus 
ihm? Endlich nach Wochen der Angst kam die Nachricht, er 
sei verwundet tknd gefangen, doch gut aufgehoben und auf dem 
Wege der Genesung! — Dies kleine Fsmilienbild ist ein treuer 
Ausdruck der inneren Verhältnisse im Elsass, und es hat dadnnii 
seine berechtigte Stellung in diesen Mittheilungen; unter solchen 
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Umständen soTort deutsche Sympailiieen zu erwarten, wäre ein 
tbörichtes Verlangen, ja man konnte sagen, es wäre undt utsch; 
doch dass wir so vortrellüche Menschen den Franzosen nicht 
gutwillig überlassen, ist wohl auch begreiflich. Der Reiz, einem 
grossen, mäebfcigeii, weltbeherrschend sich gcb ahrenden Staate 
aosogehoren, moss sehr gross sein; er fand bis dahin kein Ge- 
gengewicht in den deutschen Verhältnissen. Das wird nun an* 
ders werden, und der deutsche Blsasfl wird snm dentscben Kaiser* 
Staat snrnekkehrenl 



Ich moss Sie, lieber College, nun, schnell ans der ElsSsser 
Idylle in -das weniger poetische, wenn auch aaf sein Theater mit 
Recht stolte Mannheim snrnckfnhren, wo man anf die Frage: 
wo wohnen Sie? etwa die Antwort erhalt: A □ 2— x, oder der- 
gleichen. Wenn man in Weissenborg doch wenigstens Ton Zeit 
zu Zeit Militärärzte sah, so kam dies in Mannheim fast fjar nicht 
vor, ausser am Bahnhof, wohin mit Mühe ein Militärarzt zur 
Etappe kommaiidirt wurde. Der Mannheimer Ililfsverein hatte 
erklärt, die Verpüeguog der verwundeten und kranken Soldaten 
in Mannheim ganz aelbstständig, so viel wie möglich, auf eigene 
Kosten zu übernehmen, und nachdem man sich im Beginne des 
Krieges von Seite des badischen Kriegs - Ministeriums von der 
guten Einrichtung und Organisirung dieser Lazarethe überzeugt 
hatte, überliess man dem Comite alles Weitere. Diese dadurch 
gewonnene ToUkommene Unabhängigkeit des Comit^'s von mili- 
tararatlieher und Johanniter-Controle hatte nun freilich die Con- 
sequens, dass auch alle Passanten, Marode, Kühr- und Ty- 
phuskrank^n mit Terpflegt werden mussten, und so der Organis- 
mus ein aiemlich complicirter wurde. 

Um Ihnen ein Bild an geben, was eine Stadt wie Mannheim 
KU leisten im Stande ist, wenn sie will und die richtige Führung 
durch die geachtetsten Männer der Stadt bat, muss ich Ihnen 
die einzelnen Lazarethe mit einigen Detaills aufzählen: 

I. liSiifethe für yenrts^ete. 

1. Das grosse Barackejilazareth auf dem Exercier-v 
platz mit 254 Betten. Dirigirender Arzt Dr. Lossen von Wurzburg, 
früher Assistent von Prof. Volkmann. Zur Assistenz: Dr.Ueu- 
ber von Halle, I>r. Sauchinski aus Russland, Dr. Hegenauer 
aus Qraubünden; spater traten die üerren Candidaten der Medi> 
ein Vogt, Pohl, Merten, Kempa, t. Berg, Kramer ein, 
die schon mit mir f usammen in Weissenburg gearbeitet hatten. — 
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Faktotum für Verbände: Sparmann, klinisches Faktotnro ans 

Halle. 

Oberpflegerinnen: Fraulein v. Frohen und Fräulein Sachs 
aus Karlsruhe, Frau Oherhürgermeisterin Aschenbach von 
Mannheim. Freiwillige PÜegerinnen aus Mannheim, Diaconissin- 
nen und Schwestern aus verschiedenen Orden. Coraraissäre: die 
Herren A. Herschel, II. Schräder, A. Birk von Mannheim. 

2. Das Barackenlazareth in der Seilerbahn mit 180 
Betten. Dirlgirender Ant Prof. Bergmann Ton Dorpat Assi- 
stenten: Dr. Sesemann und Dr. Morits aoa Petersbarg, mehre 
Studenten ans Heidelberg. 

Oberpflegeritonen: Frl. y. Seltenegg nnd Frl. v. Porbeek 
aus Carlsruhe. Freiwillige Pflegerinnen aus Mannheim nnd 
Schwestern* Commissare: die Herren W. Bassermann, W. 
Wunder und H. Bother. 

3. Das ßarackenlasareth im Schiessbans mit 64 Bet- 
ten. Dirigirender Arzt Dr. Frey von Mannheim. Assistenten: 
Dr. Anselmino und Dr. Gerlach. 

Freiwillige Pflegerinnen aus Mannheim. Comniissäre: die 
Herren F. Nestler und W. Soenker. 

4. Das Eisenbah nlazareth zum Ausruhen für passante 
Verwundete, die in wenigen Tagen weiter transportirt werden 
konnten, mit 86 Betten. 

Dirigirende Aerzte: Dr. Rothschild von Mannheim nnd Dr. 
Hoffmann von Groningen in Holland; Assistenten: die Kandi- 
daten der Medicin H. Malder nnd H. Meghuizen ans Holland. 

Freiwillige Pflegerinnen aus Mannheim. Commissare: die 
Herren Oberst Peternell und Konsul Gärtner. 

5. Offioierslasareth im Hause des Herrn Orafen 
Oberndorff mit 90 Betten. Dirigirender Arzt Herr Dr. Ste- 

phani yon Mannheim. Assistent: Herr Dr. Gersuny von TepUts. 

Sebwestern zur Pflege. Commissare: die Herren GrafGots 
von Berlichingen nnd Herr St. Georges. 

6. Officiersluzarcih im Hause der Domainenver- 
waltung mit 16 Betten. Dirigirender Arzt Herr Dr. Stephani 
von Mannheim. 

Freiwillige Pflegerinnen von Mannheim. Commissare: Herr 

Löwenhaupt, Herr Moll. 

?! Das Baracken- und Zeltlazareth der niederlän- 
dischen Mission der Gesellschaft des rothen Kreuzes 
auf dem Exercierplatz mit oO Betten. 

Aerzte: Dr. Schnbart, Dr. le Rütte, Dr. Brondquest, 
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Docent an der UniTenitat [Jtreebti. Awisteot: Cand. raedic. 
J. Coeot 

Pflegerinnen: FVan Boseh-Schaly, Frialein C. van de 
Poll, FranleiD M. Carsten, Fräalein S. de Mowel, Frau 

Blomhoff-van de Poll; alle diese Damen waren aus Haag 
und Utrecht. Oeconoraischer Dirij^eut: Anfangs Herr liaroo 
Ton Zuyleo, später Herr Kammerberr v. Goedeke. 

II. Liiarffhe für knuile SoMaten. 

8. Das Militärlazaretb mit 140 Betten. Dirigireode Aerzte: 
Dr. Stephani, Dr. Feldbauecli, Dr. Üertbean von Maoo- 
beim. 

Wärter und Wärterinnen. Commtsaäre: die Herren HRöse 
und Schub. 

9. 70 Betten im allgemeinen Erankenbane. Dirigiren- 
der Arxt: Hofrath Dr. Zeroni und Dr. Stehberger TonMann- 
beim. 

Warterinnen. Commissar: Herr Tan Pool. 
In beide Lasaretbe (8. nnd 9.) wurden die Typbeo, Pneomo- 
nieo, RbeomatiBmen etc. untergebraebt. 

10. Das Zeugbanslasareth far Robrkraoke mit 200 Bet- 
ten. Dirigirender Arzt: Dr. Lycklama van Nynbolt aus Rot- 
terdamm. Assistent: cand. med. Vasten. 

Wärterinneu aus Berlin. Commissäre: die Herren Mayer 
nnd Dr. jur. Lossen von Mannheini. 

11. Das Lazareth in der Infanterie-Kaserne mit 324 
Betten, für Marode, Passauten, Fusswande etc. 

Aerste: Dr. Zeroni jun., Dr. Wolff von Mannheim, Dr. ie 
Ratte sen. ans Holland. 

Wärter ans Mannheim. Commissäre: Dr. Classen, Herr 
P. Nenmann. 

12. Die Baracke anr Isolirnng Ton Fleckfieber- 
kranken aof dem Renopiats mit 48 Betten war bis an meiner 
Abreise Ton Mannheim noch nicht besogen. 

Im Ganten hatte also Mannheim 660 Betten fnr Verwandete 
nnd 782 Inr kranke Soldaten, snsammen: 1442 Betten in Bereit- 
schaft; datu waren alle Vorkebrongen aar Verpflegung so ge- 
troffen, als wenn alle Betten gefallt wären. Dies war freilich 
nie der Fall; der tagliche Krankenbestand ist nicht über 900 hin- 
ausgegangen; die Zahl der in Mannheim Verpflegten betrug schon • 
bei meiner Abreise am 4. October weit über 20(X). 

Zu diesen Lazaretben gehörte nun auch noch eine andere 
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Giuppe yon Instituten, die in einer so wichtigen Etappenstation, 
wie Mannheim, nicht fehlen dorften. Die ankommenden Züge 
mit Yenrnndeten massten empfangen werden; die Hungrigen 
mnssten gespeis't, die Durstigen mussten getränkt werden: data 
war eine eigne ErfrischongsoommisBion unter Leitung des Herrn 
Koch gegründet, mit regelmassigem Babnhofdienst — Die pas- 
sirenden Verwundeten oder Kranken brauchten aber auch Aertte 
snr Stelle, denn sehr oft war kein Arst beim Zuge. Viele muss- 
ten Terbunden werden, andere verlangten Arsnei, andere konn- 
ten den Weitertransport nicht ertragen. Herr Dr. Hoffmann 
ans Groningen, der im Eisenbahnlasareth seine Schlafeteile hatte, 
erfüllte diesen schwierigen aufreibenden Dienst mit nnermndlicher 
Ausdauer und echt holländischer stoischer Ruhe; er wurde von 
dem jedesmaligen Etappen-Militärarzt, eine Stelle mit sehr häufi- 
gem Wechsel der Personen, weil keiner auf diesem beschwer- 
lichen, lau £^ weiligen Posten lange aushalten wollte, unterstützt; 
am Tage fanden sich auch wohl andere Coilegen xiir Hülfe ein; 
in der Nacht arbeitete er oft ganz allein. 

Die Verwundeten und Kranken, welche in die Mannheimer 
Lazarethe vertheiJt werden sollten , mussten nun doch auch dort- 
bin geschafft werden, entweder direct aus dem Waggon oder aus 
dem Eisenbahnlasareth. Dies war die Aufgabe des Sanitatseorps, 
welches unter der Leitung des Herrn Dr. Lowenthal und des 
Turnlehrers Herrn Brebm stand. Der Verwundetentransport 
war besonders schwierig in Mannheim, weil die grossen Baracken- 
lasarethe fast eine halbe Stunde weit Ton der Eisenbahn entfernt 
waren. Waren Tiele Sehwerverwundete au transpordren, die ge- 
tragen werden mussten, so brauchte man dasn 8 Mann und etwa 
1 k Stunden. Eine ganz ausserordentliehe Erleichterung für diesen 
weiten Verwundeten-Transport war es, dass die holländischen 
Aerzte 12 Räderbahren mitgebracht hatten, und zur Disposition 
stellten, welche nach dem System Goudin gearbeitet, sich ganz 
ausserordentlich bewährt haben. Nun konnte 1 Mann einen 
Schwerverwundeten ins Lazareth bringen, ohne sich gar zu sehr 
zu ermüden. Diese „ Holländerwägelchen ^ wurden bald die 
Freude des Sanitatscorps und der Verwundeten, die sich auch 
gern damit spasieren fahren Hessen, da sie so ausserordentlich 
bequem darin lagen. 

Wenn man bedenkt, dass der ganze Verkehr yon der Armee 
in der Richtung nach Frankfurt über Mannheim ging, so wird 
man bei einem Blick anf die Eisenbahnkarte sehen, dass nach 
Sprengung der Eisenbahnbrncke bei Kehl, Mannheim einer der 
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Punkte war, welchen die meisten Züge xu passiren hatten. Die 
Mannheimer haben sich in der That gaai aasserordentlich viel 
Mühe gegeben, Alles für die Verwandeten aafs Be«te herta* 
h richten. Dennoch blieb ihnen der Knmmer nicht erspart, daea 
N ein Johanniter, der einen Zog mit Verwundeten nnd Kranken 
leitete, aich nieht schnell genug in Mannheim befordert glaubte 
nnd Bich dann in einer schriftlichen Eingabe ober die sehleebte 
Vorsorge anf dem Bahnhof in Mannheim beklagte. Bei dem nn- 
gehenren Verkehr in Mannheim konnten die Verwnndetensnge 
nicht Standen lang, wie es lor Bmeoerong sammtlicher Verbände 
znweilen nötbig war, am Perron stehen bleiben, sondern mnssten 
zu diesem Zweck in den sogenannten Ran^»irbahnhof gefahren 
werden. Dies, dann die Dunkelheit der Nacht, strömender Re- 
gen, der Umstand, dass einige üfficiere aus dem Zuge ausgestiegen 
waren und denselben nicht wieder finden konnten, ferner, dass 
vor diesem Zuge schon ein anderer stand, mit dessen Weiter- 
beforderung sich das helfende Personal zunächst befassen musste, 
Alles das wurde dem Comite in Mannheim, respectiTe dem 
Mangel an Patriotismus zur Last gelegt. Die genaueste Unter- 
snchnng ergab, dass das Möglichste geschehen war; doch dürften 
die Herren, welche solche Steine auf eine Stadt in solchen Zeiten 
werfen, wohl etwas Torsichtiger nnd rneksicbtsvoller sein; es giebt 
noch immer Tiele Menschen, welche es nicht gewohnt sind, 
gerade dann angegriffen sn werden, wenn sie ihr Bestes leisten, 
nnd sich durch solche Angriffe tief Terletst fühlen, Tielleicht so- 
gar sich die Freude an der Mitwirkung bei der Hnmanitats- Ar- 
beit des deutschen Volkes verderben lassen. 

Zu den Mannheimer Instituten fnr die Verwnndetenpflege 
gehörte endlich auch noch der Arbeitssaal, wo die Damen Mann- 
heims täglich in grosser Zahl mit Anfertigung von Hemden, Bett- 
zeug, Leibbinden etc. beschäftigt waren, dann das grosse Central- 
Depot in der Schlosskirche, dessen Besuch besonders interessant 
war, weil man dort schnell übersah, welche enormen mannigfal- 
tigen Vorrathe aufgehäuft waren, nnd wie schnell sie verbraucht 
wurden. Herr Oesterlen hat den schwierigen Posten der Ver- 
waltung dieses General -Depots mit allgemein anerkanntem Ta- 
lent und seltener Ausdauer verwaltet. 
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vm. 

Mannheim, 27. September. 

fl 

Die RtthikxAaken. — Die B«rael(en in Uanobeim. 

Da haben Sie non, lieber College, die Basis, anf welche der 
Verkehr far die Terwnndeten und kranken Soldaten in Mann- 
heim gebaut war. Da Sie mir aber nealich scbrieben, dass Sie 
auch über die Lazareth-Einrichtungen möglichst genau unterrichtet 
sein wollen, so tragen Sie selbst die Schuld, wenn Ihaen die 
Detailiirung dieser Dinge bei der Leetüre lästig wird. 

Wie bemerkt, sind die Verwundeten in Mannheim mit Aus- 
nahme einer Anzahl von Officieren, welche in zwei besonders für 
sie eingerichteten Haasern der Stadt untergebracht waren, alle 
in Baracken verpflegt worden; ich hatte also Gelegenheit ge- 
nug, aber die Brauchbarkeit der ßarackenlasarethe, ihre even- 
tuellen YoriheUe and Nachtheiie Stadien in machen. Ueber die 
bygieniaebe Bedeatang derselben will ich spater, wenn ich von 
den acddentellen Wnndkrankheiten an sprechen habe, Ihnen 
meine Meinung nicht vorenthalten. — Man hatte in Mannheim 
sehr verschiedenartige Baracken, weil man anch vorhandene Lo- 
kalitäten in Baracken amgewandelt hatte. So war das Eisen- 
bahnlasareth ein etwa drei Fase hoch von der Erde anf Pfählen 
stehender grosser geschlossener Gäterschuppen mit Ziegeldach; 
das ganze Gebäude war fast nur Ton Holz; und der Holzver- 
schlag war nicht so dicht, um genügenden Luftzug zu verhin- 
dern. Etwas Licht war dadurch geschafft, dass man oben aus 
den Wanden, dicht unter dem Dach einige Bretter herausgenom- 
men hatte, und diese Oeftnungen, welche vom Dach so gedeckt 
worden, dass es nicht hineioregnen konnte, mit Leinwandvor- 
bäogen schloss. So anvollkommen ond wenig elegant dieser La- 
larothsch Uppen war, so wichtig war er für den Verkehr; hier 
worden die Verwundeten, welche den Waggon verlassen konnten, 
verbanden, getrankt, gespeist Hier konnten sie einige Tage 
in gaten Betten aasrahen, bevmr sie weiter fahren; hier fanden 
diejenigen Verwundeten eine unmittelbare Pflege und Aufnahme, 
weiche s. B. in der Nacht oder bei starkem Regen nicht gleich 
in die weit entlegenen Lasarethe gebracht werden konnten. Hier 
wirkte der unermüdlich verbindende Dr. Hoff mann von Gronin- 
gen mit seinen Assistenten, hollandischen Damen und holländischen 
Heilgehülfen; hier führten Damen von Mannheim freiwillig die 
Wirthschaft und halfen auch bei dem Verbinden. Dies Local war 
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auch später von Wichtigkeit, als die Züge mit Verwundeten spär- 
licher wurden, und die Ruhrkranken anfingen, sich so in Mann- 
heim anzuhäufen, daas man sie nicht wohl unterbringen konnte; 
ich liess dann das Eisenbahn -Lazaretb durch eine Scheidewand 
theilen, und swei getreDOte Eingänge machen, um die Ruhrkranken 
von den Verwundeten sn trennen. Obgleich es nicht sehr zweck- 
mässig war, in einer grossen Stadt wie Mannheim viele RnhrkranJce 
ansnhänfen« weil sie nur in einem StadtUsaretfae nnteigebracht 
werden konnten, und die Knnkhdt sich hätte in der Stadt verbrei- 
ten können, so war es doeh gar nicht an Termeiden, auch solche 
Kranke anfinnebmen; theils waren Kranke der Art im Zuge, die 
sich so elend und matt fühlten, dass man sie ans Hnmanitätsgründen 
ausladen musste, um sie vor Allem in ein warmes Bett an briogen ; 
theils musBten solche anfj^nommen werden, die in Mannheim 
oder Ludwigshafen aus dem Zuge ausstiegen, um ihre Nothdurli 
zu verrichten und dann entweder absichtlich, oder unabsichtlich 
zurückblieben; endlich waren auch unter den Maroden, die ans 
Etappenkonimando geschickt wurden, manche, die sich bei ärzt- 
licher Untersuchung als ruhrkrank erwiesen. Nachdem nun die 
auf diese Weise Mannheim ociroyirten Ruhrkranken im Eisen- 
babnlasareth ziirackbehalten, erwärmt, gespeist und mit Arznei 
▼ersehen waren, konnte man sie dann unbedenkiicli nach 1 — 2. 
Tagen weiter fortschicken, ohne dass sie in eines der Lasaretbe 
in der Stadt transportirt waren, wo sie definitiv aufgenommen 
.und behandelt und von wo sie auf meine Verordnong nur mit 
woUnen Hemden und -Leibbinde , und swar nicht eher fortge- 
schickt wurden, als bis sie ohne recidiv in werden, swei Tage 
lang gewöhnliche Soldatenkost Tortragen konnten. Das Bisen- 
bahnlasareth leistete also in mehr&cher Beaiehnng sehr gute 
Dienste sur Verhütung einer Ueberfnllung der Lasaretbe mit pas- 
santen leicht Kranken und leicht Verwundeten, die ohne Nach- 
tbeil weiter ins Land befördert werden konnten. 

In Mannheim, als der ersten süddeutschen grossen Etappen- 
Station, mussten doch immer reichlich Plätze für solche Schwer- 
kranke und Schwerverwundete offen gehalten werden, die ent- 
weder überhaupt nicht weiter transportirt werden konnten, oder 
wenigstens nicht gleich; denn zuweilen trat in Darmstadt und 
Frankfurt vollkommene Stockung des Verwundeten - Verkehrs 
wegen Ueberfnllung der dortigen Lazarethe ein. Eine Erweite- 
rung der Lasaretheinrichtungen in Mannheim schien aber nicht 
angeseigt, weil so Tiele Lasaretbe in Deutschland noch leer wa- 
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ren, und weil die Kräfte zur Organisation und Verwaltung vou 
noch mehr Lazaretben in Miiauheim nicht vorhanden waren. — 

Ich kann nach diesen Erfahrungen nicht dringend genug em- 
pfehlen, an jeder grösseren Etappenstation eine Lazaretbiokalität 
Yon etwa 50 Betten unmittelbar am Bahnhof xa etobliren, die Vor- 
tbeile sind nach allen Richtungen hin ganz ausserordentliche. 
Für ManDheim war dies lostitot noch besonders wichtig» weil 
die Laiarethe aosserhalb der Stadt, ja lom Thefl eine gnte halbe 
Stunde davon entfernt waren. 

Das Schiesshans, welcheg als Lasarethbaracke benotst 
wurde, ist ein siemlich grosses schuppenartiges Qebände mit Zie- 
geldach» weiches an emer Langseite nnd an beiden Giebelseiten 
mit Brettern Tollstandig zugeschlagen, nach den Scheiben hin of- 
fen war; diese offene Seite wurde durch Bretter bis 6 Fuss hoch 
geschlossen, der Raum darüber, durch leinene Vorhänge zum 
Schutz vor Sonne und Sturm eingenommen, welche auch geschlos- 
sen Licht genug durchliessen; das Dach reichte an dieser Seite 
(schon früher, um die Schützen vor Blendung durch die Sonne 
lu bewahren) so tief herab, daSB der Regen nicht in das innere 
eindringen konnte. 

Neben dem Scbieeshans stand eine Baracke, welche gans 
neu gebaut nnd wie die meisten Baracken- anf dem Excrcierplata 
eonstmirt war, yon denen ich später sn sprechen haben werde. 
— Eäche, Eiskeller» Abtritte, waren in nnmittelbarer Nähe von 
flols gebaut; die Vorrathskanunem nnd Scnlafräome for die 
Pflegerinnen befanden sich in dem kleinen Restanrationsgebinde 
neben dem Schiesshans. Diese ganse Colonie, anf einer irischen 
grünen Wiese gelegen, nmgeben von hohen Pappeln, mit der 
Ansicht anf die Odenwaldkette, machte einen nberans freand- 
lichen Eindruck. 

Das Barackenlazareth in der Seilerbahn war durch Be- 
nutzung einer etwa 500 Fuss langen mit Ziegeln gedeckten Sei- 
lerbahn an der linken Seite des Neckar, eine viertel Stunde von 
der Stadt entstanden. Diese Seilerbahn hatte ausreichende (im 
Giebel etwa 15 Fuss) Höhe, etwa 18 Fuss Breite und war durch 
C^aerwande in 12 Abtheilungen getheilt, von deren jede 15 Betten 
enthielt. Hier und da waren Zwischeuräome als Ordinationssim- 
mer, Vorrathszimmer, Wärtersimmer etc. eingeschaltet. Die ur- 
sprünglich offenen Seiten Wandungen waren etwa 7 Fuss hoch, 
mit Brettern angeschlagen; die freien Ranme darüber durch lei- 
nene Vorhänge gedeckt Die Betten standen hier wie im Schiess» 
haus EU beiden Seiten an der Wand, in der Mitte war ein genn- 
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gend breiter Gang. Die Küche war durch einen gedeckten Gang, 
der auf die Milte des langen Gebäudes aufgesetzt war, mit den 
Baracken verbunden; an die Küche schlössen sich in paralleler 
Richtung mit der Seilerbahn die übrigen Wirthschaftsräamlich- 
keiten. Schlafzimmer für die Aerzte, Wärterinneo, Schwestern, 
Esssimmer, Vorrathsräame, AofbewahniDgmome für die Uoi- 
formen, Biskeller, Operationssimner, waren dem Haaptgebaude 
nah; gau weit entfernt ond iaoÜrt die Todtenkammer and daa 
Obdaetionslokal; iaoürte Abtritte in entsprechenden Entfernnn- 
gen. Die Tonnen wurden in allen Lasarethen swei mal tag- 
lich abgeführt, und worden alle desinfieirt. Die Kranken befan- 
den sich vortrefflich in diesem Lasareth; ihre grosste Freude war 
es, wenn sie anf die grüne Wiese, aof welcher das ganse Etablis- 
sement stand, mit ihren Betten herausgetragen werden konnten; 
zuweilen fand man über die Hallte der Kranken im Freien; sie 
Hessen sich, zumal Sonntags, auch gern von der in ehrfurchts- 
voller Entfernung durch eine Drahtumzäunung abgesperrten Be- 
völkerung Mannheims und Umgebung bewundern, und waren 
gans betrübt, wenn es Sonntags regnete. Man suchte den armen 
Burschen dieses Vergnügen möglichst oft za bereiten, um sie bei 
gotem Humor su erhalten, den die meisten bei der langen Hei- 
Inngsdaner ihrer Knochen* und Gelenkschichten sehr nothwendig 
brauchten. 

Ich komme endlich cndemBaracken*Lasareth auf^em 
Ezercierplata, dem Stols Mannheim's; dies war eine Ton 
Grund aus neue Schöpfung nach amerikanischem Muster. Eine 
halbe Stunde Ton der Stadt entfernt, jenseits des Nedcar, auf 
einem etwas erhobt gelegenen, trockenen Terrain, mit der Aus- 
sicht auf Odenwald und Hardtgebirge, sowie anf die Stadt Mann- 
heim erhob sich ein Complex von Holzgebüuden, welcher fast 
den Eindruck eines kleinen Dorfes machte. Die Wirlhschaltä- 
gebäude, Schlafräume der Aerzte, üperalionszimmer, Vorraths- 
kanimern, Kleiderzimmer, Bureau, Portierwohnung, Eiskeller, 
Speisezimmer bildeten eine etwa 500— (»CX) Fuss lange Linie, auf 
welcher in weitem Halbkreis \) llolzbaracken standen, mit dem 
Giebel auf die erstgenannte Ltinie von Gebäuden schauend, und 
alle durch gedeckte Gänge mit einander verbunden. Ganz ab- 
gesondert stand Todtenkammer und Sectionslokal, Waschbaus 
mit Brunnen und eine Isolirbaracke, ursprünglich für Typhus be- 
stimmt, dann aber füt einige DysenterieüUe bei Schwerverwun- 
deten und für einige Falle Ton Erysipelas benutst — Zwei grosse 
Baracken sn jeder Seite waren gleich mit Rücksight auf eventuelle 
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Hei2b«rkeit erbaut« die andern 7 (mit der Isolirbaracke 8) waren 
ganx offen, ohne Fenstern. 

Die CoDStruction der letztgenannten kleineren Baracken war 
eine äusserst einfache; ich hatte es leider versäumt, mir zur rech- 
ten Zeit die Pläne zu verschafl'eii und habe die Maasse daher 
nur ungefähr durch Ausschreiten und Schätzung am letzten Tage 
nehmen können. Die Länge dieser Baracken war etwa 60 Fuss, 
ihre Breite 22 Fuss, die Höhe an den Seiten 12 Fuss, bis zum 
Giebel 18 Fuss. Die Bretterwand reichte auf beiden Seiten nur 
etwa 7 Fuss hoch, ao den Giebelseiten 12 Fuss boch; es blieben 
also an den Seitenwänden oben 5 Fuss offen, so wie die gansen 
Giebeldreieeke an den schmalen Seiten; diese Oefinnngen waren 
durch starke Leinwand geschlossen; die Vorhänge der Längssei- 
ten konnten aofgesogen werden und waren am Tage meist offsn. 
— Jede Baracke war der Lange nach in der Mitte durch eine 7 
Fuss hohe Holawand getheilt; die Betten standen mit dem Kopf- 
ende an dieser Scheidewand» die Gänge waren also Jederseits an 
den langen Aussenwänden ; dem entsprechend waren in jeder 
Giebelwand 2 Thüren, die aber innen oft mit Schirmen verstellt 
werden mussten, um den coutioairlichen Luftzug von dem näch- 
sten Bett abzuhalten. 

Die Isolirbaracke, die früher erwähnte Baracke neben dem 
Schiesshaus, so wie die später zu erwähnende Baracke des nieder- 
ländischen Lazareths war in gleicher Weise, wie oben beschrieben, 
eoostrairt, doch fehlte die mittlere Scheidewand, und die Betten stan» 
den mit den Kopfenden an den langen Wänden, ein breiter Gang 
war in der Mitte. In keiner dieser Baracken war ein besonderer Fuss« 
boden. Die Abtritte waren im gedeckten Verbindungsgang zwischen 
jeiwei Baracken angelegt; die für die Verwundeten nothigen Uten- 
silien waren in den Baracken theils an den Wänden, theils auf klei- 
nen Tischen, die in den Ecken befestigt waren, angebracht; beson- 
dere Räume für die Wärterinnen waren in diesen Baracken, welche 
22 Betten (11 auf jeder Seite) enthielten, nicht Sie sehen, lieber 
College, diese Gebäude, die man besser Schuppenbaraeken als Zelt- 
bsracken nennen sollte, waren sehr einfach, doch, wie ich glaube, 
ausreichend; jede derselben soll nur löOO Gulden gekostet haben. 

Bei der ersten Besichtigung dieser luitigen Bauten kunute ich 
gewisse Bedenken nicht unterdrücken. Zunächst war es mir 
zweifelhaft, ob dieselben bei Sturm und Regen den Kranken ge- 
nügenden Schutz geben würden; der sehr nasse August, und 
einige Gewitterstürme im September boten Gelegenheit, dies zu 
eipioben; die Baracken genügten in dieser Hinsicht so aiemlich; 
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das Dach hatte, um das Eindringen des Regens von den breiten 
Seiten ganz zu verhüten, noch etwas tiefer die Wand überragen 
können, oder der Bretterverschlag hätte \ Fuss hoher sein 
können; gefalirlicher waren die offenen Giebel für daa Eindringen 
dea ßegens; es wäre, glaube icli, füi die Ventilation unbedenk- 
lich gewesen, dieselben mit Brettern so sehliessen. Sehr hell 
kann es freilich in solchen fensterlosen Baracken nicht sein, doch 
genügte das Lieht snm Verband und com Lesen. -* £in weiteres 
Bedenken hatte ich dagegen, dass diese Baracken keinen Fnssboden 
▼on Holt hatten. Der Boden war etwa swei Zoll hoch mit Kies be- 
legt, über welchem in den Oangen ond an den Betten Oangbretter 
lagen. Bs haben sich keine besonderen Inconvenienaen dieses 
Verfahrens gezeigt; der Fenchtigkeit des Bodens nnd der 
Luft kann ja doch in offenen Haracken das Eindringen nicht 
verwehrt werden; die Krauken liegen ja eigentlich ganz in 
freier Luft; morastig konnte der Fussboden nicht werden, 
theils wegen des Kieses, theils weil es nicht so viel in die 
Baracken hineinregnete; ich habe daher nach diesen Erfahrungen 
kein Bedenken mehr gegen den Mangel eines Fussbodeus bei 
offenen, nur für den Sommer bestimmten Baracken. Die Sache 
ist TOD Wichtigkeit, denn da ein Fnssboden in einer Baracke für 
Verwundete sehr solide gearbeitet werden rnnss, so wird der Bau 
dadurch sehr wesentlich verthenert — Die Dacher von asphal- 
tuter Pappe haben sich nach sweimaligem Theeranstrich sehr gnt 
bewahrt nnd waren ToUkommen wasserdicht. Diese Dächer sind 
den Ziegeldachern fnr Baracken sweifellos vorsusiebeD, denn 
durch den in die Baracke dringenden Sturm werden die Segel 
gehoben, nnd es kann ein Theil des Gebäudes abgedeckt werden; 
es ist ausserdem eines der unheimlichsten Geräusche, wenn der 
Wind durch die Ziegel fährt, und mau bei dem Geklapper jeden 
Augenblick erwarten darf, dass einige Steine herunterfallen. Eine 
Scene der Art habe ich erlebt, die mir immer im Gedachtniss 
bleiben wird: Herr Dr. Czerny war eben mit dem zweiten Zuge 
Schwerverwundeter von Weissenburg angekommen, als ein Ge- 
witter mit Sturm sich zu entwickeln begann, vor dem wir durch 
allgemeine angestrengte Tbätigkeit die Verwundeten gerade noch 
schützen konnten, indem wir sie in*8 Eisenbahnlazareth brachten; 
der letste Verwundete war eben unter Dach, als das Unwetter 
mit ganser Kraft losbrach, es war schon gegen Abend; in wenigen 
Minuten war es stockfinster, der Himmel warschwars, durch die 
ganse Atmosphäre suckte ein fortwahrendes Blitzen und Leuchten, 
ein Wolkenbrnch eigoss sich, und ein furchtbarer Sturm durch« 
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heulte die Laft. Alles dies kam so ploctlich, dass wir kaam no<^ 
Zeit hatten, die Thür dea Schoppens an schliessen. Nun ging 
das Geknatter in den Daehiiegeln loa, einige Ziegel stursten 
herab, die Vorhänge wurden losgerissen, und schlugen wie flat- 
ternde Segel in den Schoppep hinein, in welchem es gana finster 
war, denn die angesteckten Laternen wurden durch den Wind 
sofort wieder geloecht Furchtbare Donnerschläge, totale Finster- 
niss, dann wieder electriscbes Liebt, Zicgelgerassel, ein Giess- 
bach von oben! von den Seiten! die Verwundeten schrieen, die 
Turkos stioihjten ein Jubelgeheul an, die freiwilJigeu Pflegerinnen 
jammerten! ich gestehe, dass ich auch einen Moment ganz perplex 
und eigentlich der Ueherzeugung war, das ganze Dach würde 
einstürzen und uns Alle unter seinen Trümmern begraben; da 
hörte ich die Stimme von Dr. Czerny: hierher! helfen Sie mir 
den Verwundeten aus der Nasse heraustragen I Rasch kamen 
wir alle wieder zur Besinnung, die Luken worden geschlossen, 
die Verwundeten in die Mitte, wo es trocken war, zusammen- 
gelegt. Jeder half mit, was er konnte; es gmg ohne Verletsungen 
und ohne Verluste Ton Menschenleben ab, — Sollten die Dacher 
Ton asphaltirter Pappe also wurklich etwaa weniger solide sein, 
als Ziegeldacher, was durchaus nicht der Fall an sein scheint, so 
sind sie auf Schuppenbaracken bei Sturm jedenfalls weniger ge- 
fährlich. 

Was die Lingstheiinng der Baracken in twei gesonderte 

Räume betrifft, so ist dieselbe im AllgeraeiDen nicht nach meinem 
Geschmack. Man hat dafür angeluhrt, die Kranken lägen mit dem 
Kopf nicht an der Aussen wand, und wären daher am Kopf niehr 
vor Zugwind geschützt: dies ist zuzugeben ; doch hatten dafür die 
Kranken Zug, sowie die Thüren an den Giebeln geöffnet wurden; 
man hat diese Thüren dann später geschlossen und dafür einen 
£iagang an einem Ende der langen Seiten angebracht. Ob es den 
Kranken angenehmer ist, dauernd gegen die Uolawand zu sehen, 
oder in die Baracke hinein auf ein Vis ä vis, das mag Geschmacks- 
sache sein, und auch wohl auf das Vis k vis ankommen. — Bei 

* den Schuppen -Baracken verspreche ich mir keine besonderen 
hygienischen Vortheile von dieser Theilnng. In wirthschaftlicher 

, Beziehnng mag es bequem sein, kleinere abgesonderte Abthei- 
Inngen an haben, fnr die man eine bestimmte Person verantwortp 
Hch macht; es können dadurch Streitigkeiten unter dem Wart- 
personal vorgebeugt werden. — Fransosen und Deutsche von 
einander tu sondern war durch die grosse Ansahl von Baracken 

genügend Gelegenheit; ich habe übrigens nicht bemerkt, dass 
Blilroth, OUiwglaehe BrtofB. 4 
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irgendwo Streit zwischen franiösischen und deutschen Yerwon- 
deten ausgebrochen wäre; dass die deutschen Offidere nicht mit 
franiösischen Officieren zusammengebracht wurden, Tersteht sich 
▼on selbst; die fransosischen Officiere, mit denen ich gelegentlich 
in thon hatte, waren ToUer Dankbarkeit, ja saweilen fast geröhrt 
dnreh die Sorgfalt, die man ihnen nnd den fransosischen Solda- 
ten atigedeihen Hess. — Will man eine Langstheilang in den 
Baracken machen, so sollten dann die Baracken anstatt 22, etwa 
25— 2n Fqsb breit sein. — Die Betten in diesen Baracken schienen 
mir etwas zu gedrangt zu stehen; sie waren freilich nie alle be- 
legt; es war Princip, in jeder Abtheilung, also von 11 Betten zum 
Umbetten von Verwundeten mindestens ein Bett frei zu haben. 

Die Baracke zu 24 Betten, welche die „Mission der nieder- 
ländischen Gesellschaft zum rothen Kreuz" in der Nähe des 
grossen Barackenlazareths auf dem Exercierplatz gebaut hatte, 
war von gleicher Construction, wie die oben beschriebenen, 
doch hatte sie, wie die aach schon erwähnte Isolirbaracke, keine 
longitudinale Zwischenwand, sondern der Gang war in der Mitte, 
und die Betten standen mit den Kopfenden an den beiden langen 
WXnden. Das Wirthschaftsgebäade der Holländer, die Alles som 
Bedarf ihres kleinen Lasarethes, bis anf Eochheerd und Knchen- 
eimer, mitgebracht hatten, war besonders sanber nnd aierlich 
emgerichtet. Deber die Zelte der Holländer spreche ich spä- 
ter noch. 

DL 

Frankfurt, 5. October. 

Ueber Winter •BanekMi. — Zelte. — Seiten. — Bekösti^^ung. — Die freiwilligen I'fle- 
gerlniieii. — Das Vorbaltem der Y«rwitnd«t8D. 

Ich hatte mich beim Beginn unserer Corespondenz der küh- 
nen Hoffnung hingegeben, wenigstens den grosseren Tbeil meiner 
Mittbeilungen an Sie von Weissenburg und Mannheim machen an 
können, doch ist mir einerseits die Beschreibung dessen, was idi 
beobachtete, nnter der Feder mehr gewachsen, als ich erwartete, 
andererseits hatte ich doch die Zeit, welche meine Thatigkeit in 
Mannheim in Anspruch nahm, nnterschitst Es ist deshalb län- 
gere Zeit vergangen, bis ich mich wieder cum Schreiben aufgelegt 
fnhle. Inswischen habe ich Mannheim Terlassen, nnd bin anf 
der Rückreise begriffen, am anr rechten Zeit meine Klinik in 
Wien sn beginnen. 

Ich muss Sie nun noch immer weiter mit Barackenban be- 
helligen uud bin dazu noch mehr als früher disponirt, weil ich 
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in der letiten Zeit immer wieder anders gebaute Baracken In 
Carlsrobe' Heidelberg, Darmstadt nnd hier gesehen und alle mit * 
kritischem Auge geprüft habe. 

In Carlsruhe erregt das Eisenbahn-Lazareth, ein Monstre- 
Lazaieth in einer Eisenbahnlialle, mit 400, sage „ vierhunderf* 
ziemlich weit auseinander stehenden Betten mit Recht Interesse 
und Erstaunen; es hat Oberlicht und ist durchweg prächtig aus 
gestattet. Imposant ist dies Lazaretb, ja es ist gewiss das gross- 
artigste, was im ganzen Feldzuge errichtet ist. Dass man den 
Raum benutzte, da man ihn zar Disposition hatte, war zweifellos 
richtig. £10 solches Lazareth, etwa in Form einer Baracke, ex- 
press za erbauen, wäre eine verfehlte, allen Erfahrungen über 
Hospitäler Hohn sprechende Idee. Eine kräftige Ventilation durch 
diesen ganzen Raum herzustellen, hätte nur durch das theiiweise 
Einschlagen der Mauern im oberen Theil und Anbringung von 
Zuglöchern in denselben zu Wege gebracht werden können* 
Dies wäre mit grossen Schwierigkeiten nnd Kosten verbunden 
gewesen, und man hat daher vorgezogen, in dem Glasdach eine 
grosse Anzahl von Oeffnungen anzubringen; die Betten waren 
nie alle gefüllt; als das Lokal stark belegt war, soll die Luft 
nicht besonders gut gewesen sein, wie mir frühere Besucher mit- 
theilten. Es ist eine Heizung durch Rohren eingerichtet; möglich, 
dass sie selbst bei grösserer Kälte genügt, doch es wird un- 
geheure Massen Brennmaterial kosten und man wird lür 50 Ver- 
wundete in diesem Lokale eben so viel, ja vielleicht noch mehr 
Heizung branchen, als für 400; dadurch wird dies Lokal im 
Winter sehr theuer werden. Wenn der Krieg nicht mehr allzu- 
lange dauert, werden die neuen Winterbaracken in Carlsruhe 
ausreichen, und man wird dies Monstre-Lokal räumen. 

In Mannheim sind auf dem Exerderplatz zwei grosse Ba- 
racken erbaut, welche Fenster haben, vollkommen geschlossen 
sind und durch 2—3 Oefen geheizt werden können. Diese Ba- 
racken sind etwa 150 Fuss lang, 24—26 Fuss breit; Hohe der 
Seitenwände 15 Fuss, die Giebelhohe etwa 24 Fuss. Der Fnss- 
boden steht auf einem etwa 6 Zoll hohen sogenannten Rost von 
dicken Balken und ist geölt. Die Fenster sind zahlreich und 
hoch; die höchstgelegenen grossen Scheiben konnten mehr oder 
weniger in das Innere der Baracke hinein geklappt werden. 
Ich bin der Ansicht, dass das permanente Offenbleiben dieser 
Fenstertheile für die Sotumerventilation, die theiiweise Oeffnung 
derselben für den Winter genügt hätte; doch war oben am Gie- 
bel noch eine sehr ergiebige Ventilation angebracht, indem dort 
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die aufsteigende Bcbrage Fliehe de« Daches abwechselnd bald 

nach der einen, bald nach der anderen Seite mehr h^nberragte 
und dann senkrecht ubgescbniueii war. Diese Vorrichtung, welche 
denselben Dienst wie die sogenannten Reiterdächer leisten sollte 
und auch in Bezug auf die Ventilation leistete, ist deunocii weit 
unpraktischer als lelzttre; es regnete nämlich oben in diese 
Baracken gelegentlich so stark hinein, dass man die Betten kaum 
weit genug von der Mitte fort an die Wände heranschieben konnte. 
Die OeffnuDgen oben waren wohl durch dicku Leinwand ge- 
schlossen, doch diese liess Luft und Regen darch; hatte man sie 
mit doppeltem, wasserdichten Segeltuch fest geschlossen, so waren 
sie wohl wasserdicht, doch auch luitdicht und somit unnötbig ge- 
worden. Bs war mit sehr guten grossen eisernen Oefen doch 
nicht möglich, die Temperatur in diesen Baracken, welche 34 Betten 
fnr Verwundete und swei abgesonderte Räume mit je 2 Betten 
für Wärter nnd Schwestern enthielten, ausser in der Nähe der 
Oefen wesentlich sn erhohen; es ging eben alle warme Luft oben 
hinaus; ich war daher froh, mich energisch gegen noch mehr 
Ventilation durch Mäntel um die Oefen nach amerikanischem 
Barackenmuster ausgesprochen zu haben, und gab bei meiner 
Abreise noch den Auftrag, den oberen Dachraum durch eine 
Bretterlage völlig zurumachen, weil ohne den Verschluss des 
Daches es kaum möglich erschien, den immerhin ziemlich grossen 
Raum ohne den colossalsten Verbrauch von Brennmaterial sa 
erwärmen. *) 

In den letzten Nächten des September fiel das Thermometer 
in den Baracken des fixercierplatees bis auf + bis auf + 



*) Wien, SS. November 1870. 
Herr Dr. Lossen hatte die grosse Freundlichkeit, mir auf mei- 
nen Wunsch Qber diese Winterbaracken später noch einmal Mitthei« 
lungen so machen; er schreibt vom 15. November: »Die Heisungs- 
vorrichtungen in Baracke A. und J. scheinen sich noch immer gut 
SU bewähren, denn obwohl wir in den leteten Tagen schon reeht kalt 
hatten, war es in beiden Baracken gans gemüthlieh warm. Die Ven- 
tilation scbeiat durch den hohl liegenden Fussboden und die oben 
tu (tffoenden Fenster hiDreichend bewerkstelligt zu werden, wenig- 
stens ist die Luft selbst während des Verbandwechsels stets rein. 
Der Bretterverscblass wurde nicht ganz nach Ihrer Angabe angefer- 
tigt, es wurden vielmehr die oberen Luken doppelt verschlagen. 
Man gewann hierdurch bei den ohnehin etwas niedrigen Baracken etwas 
mehr Raum. Wie Sie schon bei Ihrem Hiersein bemerkten, ist die 
Coostraction der alternirenden Luken nicht zweckmässig. Dies hat 
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Wenn nun auch die Kranken durch 2 und '6 wollene Decken 
genugeod warm gehalten werden konnten and Terbältnissmässig 
wenig ober Kalte klagten, so war es um so peinlicher für die 
diensthabenden Pflegerinnen nnd Schweatero, die auf einem Stuhle 
sitsend, ohne sich erwarmen zu können, die Nacht zu durch* 
wachen hatten. Die freiwilligen Fflegerinnen wie die Schwetteni 
erfollten ihre schwere Pflicht mit Tapferkeit nnd Trene, doch er- 
krankten mehre, nnd ich drängte daher in den letsten Tagen in 
Mannheim nnanfhorlich, nm die Kranken in andere Verhältnisse 
f a bringen. — Die erwähnten grossen Baracken in Mannheim 
Inr etwa 40 Betten kosteten jede etwa 8000 Gulden. 

Ueber heisbare Winterbaracken im Felde fehlt es, so Tiel 
mir bekannt, in Europa, zamal fnr das Klima Deutschlands, durch- 
aus an Erfahrungen. Die Baracken, welche in der Charite in 
Berlin, in Kiel, in Heidelberg nach den Ideen des Herrn Geheim- 
rath Esse gebaut sind, kommen für Feldlazarethe kaum in Be- 
tracht; sie sind viel zu kostbar nnd ihre Herstellung dauert zu 
lange; es sind stabile Holzhäuser, deren Vorzug und Billigkeit ' 
im Betrieb sehr problematisch ist gegenüber kleinen steinernen 
Häusern ; man soll es in diesen eleganten Holsbäusern allerdings < 
bis auf 130 und 14*^ R. im harten Winter bringen können, doch 
nnr beim Scbluss der Ventilatoren, dauernder Feuerung und sehr 
grossen guten Oefen. — Das Wesentliche einer Feldspital-Baracke , 
ist, dass sie schnell hergestellt werden kann nnd möglichst billig 
ist, denn sie soll ja nnr ein Oebände von knrser Dauer sein, das 
sofort abgerissen wird, so wie es nicht mehr nothig ist, oder so 
wie es sich als von Contagien inficirt erweist. 

Ich habe bis jetst nirgends Gelegenheit gefunden, Genaneres 
nber die Resultate der HeiinngSTersnche zu hören; doch dass 
die Reiterdächer meist geschlossen gehalten werden müssen, wenn 
die Baracke erträglich warm sein soll, das hatte man überall 
eingesehen. 

In Darm Stadt und hier in Frank für t hat man die Oeffnun- 
geo der Reiterdächer mit Klappen so versehen, dass sie fest zage» 
sogen werden können. An beiden Orten hatte man die Baracken 



sieh bei sptter eintretendeoi stürmischem Regen anf sehr nnaoge- 
nehme Weise geseigt Oeberall da, wo die Dachbalken inr Bildong 
der Lnken kreasen, ist es kaum roOglich, die Dachpappen regendicht 
zu legen, nnd es hat die grösste Mllhe nnd bedeutende ümstlnde 
gemacht, bis diese Stellen wasserdicht waren. Ein Reit«rdach würde 
diese UebelstSode jedenfalls ▼ermieden haben.* 
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für den Winter verständigerweise nur von massiger Höhe (etwa 
13 — 15 Fuss hoch) und die Oeflnungen der Reiterdächer niedrig, 
etwa 5 bis G Zoll gemacht. In der Isolir-ßaracke für den Winter, 
welche ich in Mannheim für Fleckfieberlvranke bauen Hess, und 
die 48 Retten omfasste, Hess ich das Dach vollkommen schliessen. 
Die Baracke war in 4 Zimmer zu je 12 Betten nebst Badezimmer 
und 4 Zimmer für die Schwestern eingetheilt; in jedem Raam 
war ein guter eiserner Ofen mit Mantelventilation; alle oberen 
hohen .Fenster konnten leicht in ausgiebiger Weise geöffnet 
werden; die Hohe im Giebel war etwa 18 Fuss, das Dach mehr 
storapfwinklig. Die Abtheilnng der Baracke in mehre Räume 
hatte den Zweck, dass man nicht genothigt war, wegen weni- 
ger Kranken die ganse Baracke heisen au müssen. Ich habe 
die feste Ueberzeugung, dass diese Baracke, wenn sie überhaupt 
bezogen wird, in Betreff der Erwärmung und der Ventilation voll- 
kommen ausreichen wird, obgleich Fussboden und Wände nur 
aus einer einfachen, genau in einander gefügten Bretteriage be- 
stehen.*) 

Ausserordentlich complicirt war in Heidelberg und Carlsruhe 
die Vorrichtung, um die Oelfnungen, respective Fenster der Reiter- 
dächer zu scbliessen, und wieder leicht zu ölSheo. In Darmstadt 
und hier in Frankfurt hat man sich mit Schnüren und Stangen be- 
gnügt. An den erstgenannten Orten war eine besondere Gallerie, 
natürlich auch mit besonderer Treppe angebracht, Ton welcher 
aus die Ventilation oben leicht regulirt werden konnte. Wie dies 
die Baracken Tertheneit, und dem Inneren ein schweilälliges 
Aussehen giebt, brauche ich Ihnen wohl nicht erst an sagen. Ich 
kann mich nun einmal nicht von der Nothwendigkeit der offenen 
Reiterdächer für Winterbaracken uberzeugen und kann deshalb 
auch alle damit zusammenhängenden Complicationen und Conse- 
quenzen nicht als notfawendig acceptiren. Sollte wirklich die 
Ventilation durch hoch gelegte Fenster nnd durch einen offenen 
Mantel um's Ofenrohr noch nicht genügen, so kann man ja oben 
im Dach noch mehre eingeknickte schornsteinartige Röhrenabzüge, 
die eventuell durch eine Klappe geschlossen werden, anbringen; 
das wäre jedenfalls billiger als die Gallerien für das Oeifnen und 
Scbliessen der Reiterdächer. Die Reiterdächer sind im Sommer 
vortrefflich, wie alle Oeffnungen in Krankensälen, die durchaus 
nicht ge schlössen werden können, und in die es doch auch 
nicht hineinregnen kann. 

*} Diese Baracke war bis zum 15. November nicht bezogen. 



Digitized by Google 

I 



Ueber Winter-Baraeken. 



56 



Jetzt müssen wir vom Fussboden der Baracken reden. Wie 
hoch soll derselbe über der Erde sein? Ich meine, dass 1 — 1^ Fass 
bei feuchtem Boden genugeD, bei trocknem Saod- oder ELieaboden 
dürfte 6-^10 Zoll atisreiches, denn die Erhöhnog soll doch nur den 
Zweck haben, den Boden der Baracken dnreh das leichte freie 
Darcbstromen der Laft anter demselben, trocken sa halten. Die 
Festigkeit des Bodens einer Baracke fär Yerwnndete ist Ton 
gans besonderer practischer Bedeutung ; es ist gerade an nnglanb- 
lieh, wie empfindlich manche Kranke mit Schnssfractnren nnd 
Brostschosseo gegen die leisesten Vibrationen des Fossbodens 
sind; diese wurden sogar in einem ganz neuen, sehr solide ge- 
bauten steinernen Hause, in der evangelischen Madchenschule in 
Weissenburg, von manchen Kranken an einigen Stellen des Zim- 
mers so schmerzhaft empfunden, dass wir die Betten verschieben 
mussten. — Das Balkengerüst unter dem Fussboden der Baracke 
rauss daher sehr eng und, zumal auch in der Mitte, sehr vielfach 
nnterstatat sein, dann kann man das £rsittern beim Gehen wohl 
vermeiden; ganz aufheben kann man es anch^ wenn man einen 
doppelten Boden macht, wie dies z. B. in Heidelberg geschah, 
doch das Terthenert natürlich den Ban wieder erheblich* 

Dass die offenen Schnppenbaracken nicht geheist werden 
können, ist an sich klar; man Hess in Darmstadt in die Oeffnnn- 
gen der Seitenwandnngen anstatt der Leinwandyorhange Fen- 
ster einsetsen, nnd das Balkenwerk, welches aussen mit Brettern 
Tersehlagen war, innen mit Mauersteinen ausfallen; so worden 
die Wände wofal solide genug, um die Warme su halten. — Ich 
sah in Darmstadt Oefen in den Baracken, welche ans Backsteinen 
roh zusammengemauert waren, und vortrefflich Wärme gehalten 
nnd gegeben haben sollen, weit besser als die eisernen Oefen. — 
In Frankfurt lag das Balkenwerk der Baracken auf der Ffingst- 
weide draussen, der I^retterverschlag war innen; wie ich hörte, 
war die Absicht, für den Winter das Balkenwerk aussen durch 
Backsteine zu füllen; doch mussten auch in diese Baracken für 
20 Betten Fenster eingesetzt und die ßeiterdächer geschlossen 
werden, wenn man sie heizbar machen wollte.*) — In den nenen 
Winterbaracken hier in Frankfurt im Garten des kurfürstlichen Pa- 
lais waren die Wände aussen mit Hols Tersehlagen, innen mit gefir- 



«) Dies ist mit gatem Erfolg geschehen, die Baracken lassen sich 
mit twd eisernen Oefen gut heisen. 
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nisstem Papier nnd Leinwand*). — Die schon laoge stabilen Ba- 
racken in dem Garten des Burgerspitals hatten nur Wände von 
sehr dicker Leinwand: es sind Zeltbaracken mit Holtgerost und 
Reiterdaeb. — In Heidelberg ond Carlsrohe waren die reitendsten 
Baracken, die ich sah, doppelte Holtwandongen, doppelter Fassbo«* 
'den, inwendig Alles mit Oelfarben gestriehen, der Fossboden mit 
Wachstoehteppich gedeekl; Ventilation, Vorsimmer, bequeme 
Nebenränmliehkeiten aller Art, innerliehe Ansstattong mit Treib- 
hausgewaehsen; reisend! eine solche Baracke tu 2(} Betten soll 
8000 bis 12,000 Onlden gekostet haben. Theaer, aber TortrefBich 
für Kranke, Warteperaonal und Aertte eingerichtet; Alles war so 
comfortable, behaglich, reich, gar nicht suddeutsch! 

Es wird nicht leicht sein, später zu erfahren, wie sich alle 
• diese verschiedenen Einrichtungen bewährt haben, denn jeder 

rahmt seine Methode. Prof. 8 im od ist durch den Krieg so drei 



*) Mein Freund und College Dr. 0. Biser in Ffankfurt war so 
liebenswürdig, mir auf meinen Wonach am 12. November neuere Hit- 
theilungen über die dortigen Baracken zu machen; ich erachte die- 
selben so werthvoll, dass ich sie hier mittheile: „Die Dnppelwände 
in den Baracken des kurfürstlichen Gartens haben sich sehr bewihrt. 
Es sind dort iwei Oefen in jeder Baracke und swar neu construirte 
Oefeu von Wagner (einem durch vielfache Heizexperimente bekann- 
ten Frankfurter), deren Wesen in besonders kleinem Heizraum und 
Anbringung sehr zahlreicher kleiner Kachelränme besteht. Mit die- 
sen Oefen communicirt ein die Baracke durchziehendes Röhreosystem, 
welches die verbrauchte Luft aepirirtn und die Ventilation ver- 
mitteln helf. ii soll. Neuerdings ist in dem kurfürstlichen Garten 
auch eine Baracke mit zwei grossen Thonöfen eingerichtet, aber noch 
nicht bezogen worden. Alle diese Methoden haben bis jetzt befrie- 
digende Resultate gegeben, d b. bei unserer noch immer sehr gelin- 
den Temperatur (es war einmal -\- 2° R. während der Nacht, sonst 
-|- 4—5*») hat sich die Heizung der Baracken auf 12 — 14° leicht 
erzielen lassen. Besonders sollen sich die Wagnerischen Oefen 
durch geriogeu Coosum an Heizmaterial bei brillanter Heizung aas- 
leichaen. Das Offenlassen der Daehreiter ist jedoch bei 
keiner unserer Baracken möglich gewesen. Öeberall sind 
die frOher nicht ▼erschliessbaren Oeffnungen geschlossen und auf 
einige fensterartige RlappecOifnungen beschränkt worden, welche je 
nach BedQrfiBiss stundenweise geöffnet werden. Ich muss noch bei- 
ffigen, dass bei vielen Baracken der swischen dem Pussboden der 
Baracken und dem Brdboden befindliche Raum gegen das freie Durch- 
strömen der Luft durch gOrtelartiges Umgeben der Pfosten und Pfei- 
ler mittelst eines Bretterbelegs einigermassen verwahrt worden ist* 
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prächtigen Wintcrbaracken gekommen, die er hoffentlich nicht 
eher bergeben wird, bis das neue Krankenhaus fertig ist; denn 
dass dieae Baracken weit schöner sind als die Ränme, die ihm 
jetzt für seine Klinik zur Disposition stehcD, ist sicher. Die 
neuen Frankfurter Baracken für den Winter scheinen die rich- 
tige Mitte swischen in grosser Einfachheit nnd so grosser Opo- 
leDZ sa haUen« Sollten sich die Baracken in Mannheim bewahren, 
so worden sie wohl, so weit ich mich darüber instruiren konnte, 
die billigsten sein. 

Die Zelte halten den Vergleich mit den Baracken nicht aQS.j 
Sind sie wasserdicht und orkanfest, so sind sie geschlossen fast 
gans finster, ohne alle. Ventilation, dumpf. Im Ganzen durften 
starke doppelte kleine Zelte, wie sie die Niederländer für sich 
zum Schlafen hatten, wärmer sein, als Baracken, doch bei Son- 
nenschein sehr heiss. Ich habe mich immer gegen die grossere 
Ausdehnung der Lazarethzelte ausgesprochen, und glaube auch, 
dass sie katim noch viele Vertheidiger haben. Die londoner 
Hülfsgesellschaft hatte auf dem Rochusberge bei Bingen ein grös- 
seres Zeltlazareth aufgeschlagen, von dessen Unzweckmassigkeit 
snmal auf diesem Funkte alle Besacber sich bald überseogt ha- 
ben. Ich hatte leider keine Zeit, dies Institut, das ans den 
lobenswerthesten Humanitätsbestrebongen , verbunden mit eng- 
lischem Eigensinn, heryorgegangen Ist« su besuchen. Schade, dass 
das darauf verwandte viele Geld vergebens ausgegeben wurde. 

Ich höre Sie schon lange seufsen über die Breite, mit wel* 
eher ich diese Baracken- und Zeltangelegenheit behandle, doch 
ich bin darin unerbittlich und kehre mit der Ueberaeugung vom 
Kriegsscbanplats surnck, dass - eine genaue Eenntniss dieser 
Dinge im Felde nothiger ist, als die Entscheidung, ob Cirkel- 
schnitt, ob Lappenschnitt bei einer Amputation gemacht werden 
soll. Die Chirurgen, weiche brstiniiiit sind, an der Spitze eines 
Lazare-thes zu j^tehen, sollten zum Heil der Sache nie mit Gleich- 
gültigkeit auf diese Dinge herabsehen, weil sonst Gefahr ist, dass 
sieh Techniker dieser Dinge bemächtigen, die nicht wissen 
können, was wesentlich und unwesentlich ist. Wenn ich Sie 
nun auch jetzt mit den Baracken in Ruhe lasse, so kann ich 
Sie doch noch nicht gans von den technischen Einrichtungen 
der Feldlazarethe loslassen; es ist da noch manches Wich- 
tige SU berücksichtigen, s. B. die Betten. Bettstellen halte 
ich für die Behandlung der Verwundeten durchaus für no- 
thig. Die Lagerung auf dem Fnssboden, natürlich mit Unterle- 
gang guter Matratsen, wäre vielleicht für die Kranken nicht gar 
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so fürcLterlich , wenn auch das Bewusstsein in einer BettsStelle 
zu liegen selbst für fSoldaten angenehmer sein mag, als auf der 
Erde zu lagern; doch der Verband, das Umbetten, Aufheben, 
übeihaupt die Bedienaog eines auf dem Fuasboden liegenden 
Verwondeten ist für die Aerzte, Fliegerinnen und Warter auf die 
Daner nicht auszubauen. In Weisaenboig worden Bettstellen re- 
qnirirt und angefertigt, Rosahaarmatratien worden aoch reqoirirt; 
Herr Graf Bethoay-floe schafft das Alles in wenigen Tagen 
herbei. 

In Mannheim hatte man för die Baraekenlasarethe holserne 
Bettstellen von 6| Foss Länge, 3i Foss Breite ond gewöhnlieher 
Hohe machen lassen, daso entsprechend grosse, etwa 4 — 5 Zoll 
hohe, gut gearbeitete Seegrasmatratien, mit Eopfkeilkissen; aof 

jedem Bett eine bis zwei sehr grosse dicke schone wollene 
Decken; Leintücher und kleinere Federkissen, Kollkissen, Rücken- 
Slelibretter, Kranzkisseu, Lulikissen waren in grosser Menge, in 
allen möglichen Formen und Grössen vorhanden oder konnten 
aus dem Depot bezogen werden. Unter jeder Matratze war ein 
Strohsack. Für Verwundete, welche die Lage auf Rosshaar- 
matratzen oder Federbetten gewohnt waren, war das Lager 
Anfangs etwas hart, doch die meisten lagen TortrefiHich darauf. 
Diejenigen indess, welche ober 4^6 Wochen eine ruhige Lage 
innehalten mossten, fingen dann allerdings an so klagen. £s 
entstanden tiefe Einsenkongen in der Mitte der Seegrasmatratten, 
I die soletst aoch dorch wiederholtes Heben des onterliegenden 
Strohsackes nicht beseitigt werden konnten. For diese Kranken 
worden dann Rosshaarmatratsen ans dem Depdt besogen; aoch 
kamen Bnde September aos London von der dortigen Holfs- 
gesellschaft grossartige Sendongen von Wasserkissen ond ganaen 
Wassermatratsen an, wie man sie leider in Deotschland immer 
noch nicht zu fabriciren versteht. — Gewiss ist eine gute Ross- 
haaruiatratze das beste Krankenlager, und es konnten dieselben 
bei dem Ceberlluss an Kautschoukzeug sauber gehalten werden. 
Sollten solche Matratzen fehlen, so würde vielleicht ein Stroh- 
sack, auf welchen 1 — 2 wollene Decken gelegt sind, ein ebenso 
angenehmes Lager sein, als Seegrasmatratsen; ob ersteres oder 
letztere billiger sein worden, Termag ich nicht zo entscheiden. 
Im Krieg, wo sich nichts verkaufen lässt, ist billig, was man 
omsonst aos den Depdts besiehen kann, thener, was haar besahU 
werden moss, wenn es aoch sonst noch so billig sein mag; die 
Bechnong wird dadoreh eine andere» wie ich aoch erst lernen 
mosste. Watte a. B. ist Jedenfalls ein billigeres Material, als Charpie i 
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dennoch wurde letztere fast immer zum Abwischen und Waschen 
der Wunden gebraucht, weil sie, meist aus Privathäusern kommend, 
uHTerdächtig auf InfectionsstofFe war und in grossen Massen ge- 
liefert wurde, während Watte meist gekauft werden masste; sie 
fand sich selten in den Depots. In Friedeneceiten wäre es kauf- 
manniach richtiger gewesen, die Charpie zu yerkaafen und dafür 
die lebnfache Menge Watte sn kaufen; im Krieg hatte aber die 
Charpie keinen Werth, da Bie in wirktioh colossalen Massen Tor* 
banden war. Wer je Charpie gesupft und gewogen hat, weiss, 
dass ein Pfund schon eine recht hübsche Portion ist; nun lagen 
s. B. im Dep6t des ostreichischen patriotischen Halfsvereins als 
übrig geblieben vom Jahre 1866 noch 80 Centner, man denke 
80 Centner Charpie! da muss noch lange und viel geschossen 
werden, um diese Vorräthe zu verbrauchen. Dass man unter 
solchen Verhältnissen die mühsam in den Civilspitälern gelernte 
und fortwährend f^,.piedigte Sparsamkeit mit Verbandzeug sehr 
bald wieder verlernte, brauche ich wohl nicht erst zu sagen. 

Die Verpflegung der Verwundeten in Mannheim war vortreff- 
lich, doch nicht besser als in Weissenburg; die Ansprüche mei- 
ner von dort nach Mannheim gebrachten Verwundeten fielen aul, 
es kam mir fast vor, als wenn in Weissenburg Alles reichlicherf 
snm Theii selbst besser gegeben war. Es soll dies keineswegs 
ein Tadel fnr die Verpflegung in Mannheim sein, die mehr als 
ausreichend war, vielleicht ist es ein Vorwurf für eine etwas sn 
opulente Pflege in Weissenburg, einen Tadel, den ich sehr gern 
auf mich nehme. Morgens und Nachmittags Kaffee; Vormittags 
Bouillon; Mittags Suppe, Oemnse, Fleisch, Braten; Abends Suppe, 
Brodt; Wein k^l Flasche taglich oder Bier 1—2 Flaschen täg- 
lich und mehr; Cigarren, Taback nach Belieben. Die meisten 
der verwundeten Soldaten werden in ihrem ganzen Leben nie 
wieder so gut essen und trinken, als in diesen Lazarethen. Butter- 
brod, das Lieblingsessen der Deutschen, mit Wurst, Schinken, 
Käse etc., wurden gelegentlich nach Appetit verabreicht. So gu- 
ten Portwein und Sherry, wie aus den Lübecker Kisten, so 
herrliche Sardellen, wie aus Hamburg, habe ich selten gefrüh- 
stückt; diese Dinge wären in Wien für sehr Tiel Geld gar nicht 
aufxntreiben. Ich ass öfter mit meinen Soldaten in Weissenburg 
und theilte das Frühstück im Krankenzimmer auweilen mit einem 
fransoscheo Sergeanten aus guter Bnrgerfamilie in Paris, einem 
hihschen Uebenswnrdigen Burschen, der mit schrecklich xer- 
schmettertem Bein da lag; da wettete ich um 10 Sardellen mit 
ihm, dass er im Februar nächsten Jahres im Jardin mabile in 
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Paris tanzt n wurde: das ganze Gesicht des armen Burschen 
strahlte dabei vr.r Freude; ich denke raeine Wette zu gewinnen, 
denn ich verliess ihn iast geheilt, weoo ancti noch schwach, in 
Mannheim. 

In Weissenbnrg hatte ich eine gewisse Antipathie gegen die 
freiwillige weibliche Krankenpflege bekommen. Viele 
Frauen von Weissenburg nahmen sich der Verwundeten gleich 
▼OD Anfang an in der liebevollsten Weise an, brachten ihnen in 
essen nnd kählton die Wunden mit kalten Umschlagen. Sobald 
aber eine geregelte Lagerung und Behandlung der Verwundeten 
dnreh Schwestern eingeführt war, konnte ich es nicht mehr dul- 
den, dass die Verbände beliebig von freiwilligen Pflegerinnen 
aufgemacht, und so reichlich und so oh mit Wasser begossen 
wurden, dass die Kranken in wenigen Minuten gans nass lagen; 
die mit Muhe acqnirirten Matratsen wären schnell verdorben ge- 
wesen, wenn dies so fort gedauert hatte; Ich musste also ein 
Machtgebot ergehen lassen, Besuchsstunden einführea und das 
Anrühren der Verbände strenge verbieten. 

In Mannheim war diese wilde Krankenpflege von Anfang 
an verboten, der Zutritt in den Lazarethen war so erschwert, 
dass er nur mit grosser Energie und üeberwindung vieler Hin- 
dernisse erreichbar war; selbst die reichlichsten Liebesgaben 
nütsten nichts dazu; die classische Actwort eines CoUegen: „die 
Verwundeten sind nicht zum Ansehen da!^ wurde bald ein Schreck- 
wort für alle Besucher. Wer wirklich in den Lasarethen mitarbeiten 
/ wollte, hatte sich beim Comite sn melden nnd wurde für den 
Fall 4^s Bedarfs durch dieses einem Laaareth angewiesen nnd 
von dessen Oberpflegerin su einem gans bestimmten Oie'nst ver* 
wandt, wobei sieh die Betreffende genau in die 'Hausordnung, re- 
speetive Barackenordnung su fugen hatte. In den beiden grossen 
Barackenlasarethen fnngirten vier Damen als Oberpflegerinnen, 
Frl. V. Frohen, v. Seltenegg, v. Porbeck nnd Sachs alle 
als Krankenpflegerinnen ansgebildet; die drei ersten hatten den 
Krieg 1M66 in Tauberbischofsheim mitgemacht; diese Damen lei- 
teten in den erwähnten Lazarethen die Krankenpflege mit Sicher- 
heit nnd Umsicht und arbeiteten Tag und Nacht mit einer sol- 
chen Energie, dass ich sie immer nur voller P>6taunen und ehr- 
furchtsvoller Bewunderung beobachtet habe. Man darf daraas 
nicht etwa schliessen, dass diese Damen bereits in Jahren waren, 
in welchen man Damen eben nur ehrfurchtsvolle Hochachtung zu 
zollen pflegt; nein es waren hübsche, rüstige, feingebildete, lie- 
benswürdige Damen aus bester Oesellsehafit, die nicht minder 
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liebenswürdig' und annrotiiig gewesen waren, wenn man ihnen 
im Salon begegnet wäre. I^esondera habe ich die Geschicklich- 
keit und Ruhe dieser Damen bei den Operationen bewundert, 
zu denen sie nicht nur Alles aufs Sorgfältigste vorbereiteten, son- 
dern auch mit einer Sacbkenntniss die Instrumente reichten, und 
bei der Operation selbst so geschickt assisürten, dass . man sich ' 
in der That keine besseren Assistenten wünschen konnte. Auch 
verstanden sie vortrefflich mit den Soldaten umzugehen, die ihnen 
wie Kinder folgten; galt es einen Unglücklichen auf die JKoth- 
wendigkeit einer Amputation Toriobereiten, ihm den Entschlass 
data zu erleichtern, so gelang dies den Damen ohne Scbwiisrig- 
keit mit wenig freandlichen Worten. — Wie die Leistungen die* 
ser Damen, so sind anch diejenigen der freiwilligen Pflegerinnen 
Ton Mannheim, der Sehwestern aller Confessionen ond der ver- 
schiedeniten Matterbäaser über alles Lob erhaben. Jede hat ge- 
than, was sie mit Aufgebot ihrer gansen Uensens- und Geiäteskraft 
leisten konnte. 

Nnr die Pflege und Beköstigung wurde in den Lazarethen nach 
bestimmten Vorschriften von diesen Damen ausgeführt. Zur Fah- 
rung der Correspondenz bestand ein eigenes Coniite von Herren aus 
der Stadt, welche dies Geschäft unzweifelhaft schneller und prakti- ! • 
scher erledigten, als Damen ; die Indolenz vieler Soldaten war indess 
80 gross, dass es ihnen gar nicht einfiel, ihren Angehörigen zu schrei- 
ben; gar nicht selten kam es vor, dass Verwundete auf Requisi- 
tion ihrer Angehörigen durch die Johanniter in den Lazarethen 
aufgesucht und gefunden wurden, die, obgleich täglich befragt, ob 
sie nach Hause berichten wollten, dies dennoch unterlassen hatten 
wahrend sie wnssten, dass ihre Mutter oder ihre Frau daheim 
um sie Jammerte; dies kam sogar nicht selten bei sonst ganz ge- 
bildeten Leuten vor; man sieht daraus, wie wenig von der Sen- 
timentalität in den Lazarethen herrscht, welche Berichterstatter 
in den Zeitungen über das Publikum ergiessen. — Das System 
von abwechselnden Colonnen Ton Unterhaltungsdamen war in j 
den Mannheimer Lazarethen Ternünftiger Weise gar nicht einge- 
führt. Der Verwundete langweilt sich selten; entweder er ist so 
krank, dass ihm Alles sehr gleichgültig ist, und er nur Rahe 
haben will, oder er isst und trinkt den ganzen Tag, liest eine 
Zeitung, beschäftigt seine Wärterin nach Laune, und schläft sehr 
viel; Schlafen, Essen, Trinken, ohne zu arbeiten, ist das Höchste 
an Wohlbehagen für den Landbewohner, das konnten die ange> 
schossenen armen Burschen ja nach Herzenslust geniessen. — 

Alle, die in freiwilliger Ihätigkeit bei den Lasaretheu be- 
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schaftigt waren, erfüllte das stolze Bewusstsein, bei dem grossen 
segensreichen Krieg mithelfen zu dürfen. In jedem Lazareth be- 
stand ein liebenswürdi^L^er Ton der Zusammengehörigkeit; Alle 
▼erkehrten mit einander wie zu einer Familie gehörig, wie alte 
Bekannte. 

Herrliche Standen haben wir in diesen Barackenlasarethen 
verlebt, wenn wir nach getbaoer Arbeit die Sonne hinter dem 
Neckar ainkeD sahen, das vom Abendglanze goldig beleuchtete 
Mannheim vor nns, der Horisont von den pfalsiachen Bei|;en 
nnd vom Odenwald nmkränstt Und dann wieder das Leben in 
den Baracken; wenn die Verbände am Morgen beendet waren 
nnd nun alle mit sweitem Frnhstnck yersorgt wurden; welche 
Behaglichkeit, welche Zofriedeoheit, samal wenn anch noch nene 
Siegesnachrichten das Mahl wnrsten! — 

Ueber die Toikos als Verwandele sind viele Lugen verbrei- 
tet; ich habe vergeblich nach 'Ibutsachen geforscht, welche ihre 
Grausamkeiten beweisen könnten, vergebens bei dtnitschen Ver- 
wundeten gefragt, ob sie Zeugen besonderer Bosheiten der Tur- 
kos gewesen sind; nirgends habe ich etwas Sicheres erfahren 
können. In Mannheim sollte ein Turko einem Arzt oder Heil- 
gehüifen den Arm aufgeschlitzt haben, auf eine der freiwilligen 
Krankenpflegerinnen (und zwar auf eine ältere Jungfrau) in con- 
specta omnium die leidenschaftlichsten Liebesangriflfe gemacht 
haben etc. Nichts TOn alle dem ist wahrl Die Torkos waren ! 
anfangs misstrauiacb, apathisch, nnd erwarteten offenbar alle auf- 
gehängt oder geköpft an werden; sie machen sich nichts darans, 
in sterben, da ihnen der Himmel sehr schon geschildert ist 
Nach und nach wurden sie Tertranlicher; man brachte sie auch ' 
dahin, Wein in trinken, selbst Wurst nnd Schinken sn essen, 
ein gtosses Verbrechen f&r einen Moselmann, doch für einen 
Kranken verzeihlich. Sie schwatzten viel unter einander, spra- 
chen nur wenig französisch; oft äusserten sie die Ansicht: Prus- 
sien. gueri, conper la tete? Sie meinten, sie würden von den 
Freussen geköpft, wenn sie geheilt wären. Im Ganzen kamen 
sie mir wie Kinder vor; sie waren bald ausgelassen lustig, bald 
traurig, fürchteten sich vor jeder Veränderung, freuten sich an 
jedem bunten Bilderbuch, wickelten sich alle bunten Tücher, de- 
ren sie habhaft werden konnten, um den Kopf und waren Yon* 
einer kindischen ünkenntniss der Welt. Nur einer meiner Tnr- 
kos war etwas ausgelassener Natur, voller Humor, dabei nase- 
weis, auch zuweilen frech; er war jedoch durch ernste Worte in 
Schranken su haltjen. Zuweilen grinste er so affenartig, dass ich 
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mich nleht ufewnnclert hatte, wenn er bei Gelegenheit mir ein 

Messer von hinten in den Rücken gestossen und sich dabei halb 
todt über den Scherz gelacht hätte. Die schwersten Verletz- 
ten waren äusserst resignirt und beklagteu sich selten über 
ihre Leiden. Gegen Schmerz waren einige sehr empfindlich, 
andere nicht, es M^echselte damit rein individuell wie bei ande- 
ren Menschen. Einen Unterschied in der Heilung der Wunden 
bei ihnen im Vei^leich zu den £aropaeni konnte ich nicht 
finden. — Die fran«Ö«i8chen Soldaten waren meist sehr trai- 
tabel, zum Theii sogar recht liebenswürdig and dankbar. Selten 
Tergasaen sie naeh dem Verband oder dem Besuch ihr j^merci 
Monsiemr le migor*' (chimrgien-mi^or ist gleich unserem Ober- 
Stabsarst); sie erkannten Alles » was man für sie that, mit 
grossem Dank an, wahrend die deutschen Soldaten mit Recht Al- 
les mehr als selbstTerstandlich betrachteten. Unter meinen Ver- 
wundeten waren grade die ^blauen Teufel^, wie die Franzosen | ' ^ 
dieBaiem getauft hatten, die empfindlichsten; sie zeichneten sich ]Jt^ ^f^f* 
wenigstens durch fürchterliches Schreien aus und Hessen sich \'^\^t>^'^-t i'^i 
daran durch kein Zureden hindern, während die Preussen selbst ! *Sav /), 
in grösstem Schmerz noch durch eine kruftige militärische An- ^^^tm-*^^^^'*^ 
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Es ist in den Zeitungen oft und viel von dem grossen Man- 
gel an Aersten und an Krankenpflegern die Rede gewesen; wo 
und wann dies der' Fall war, weiss ich nicht, konnte es auch 
durchaus nicht erfahren; ich weiss nur TOn dem ungeheuren ' 
Ueberfluss an Aersteii sn erzählen und habe dasselbe Ton Allen 
gehört, die ich darüber gesprochen habe. 

Wie früher geschildert wurde, waren Herr Dr. Czerny und 
ich mit einer grossen Anzahl von Medicinern aus Greifswald und mit 
Heilgehülfen aus Berlin sehr gut und reichlich versehen. Die jungen 
Herren kamen mir wie einem alten Bekannten entgegen; die 
Grundsätze ihres Lehrers, des Herrn Prof. Hueter, über Wund- 
behandlung, stimmten mit den meinigen völlig äberein; wir hatten 
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ODS in karrer Zeit Teratiodigt, and ich hoffe, daas meine jnDgen 
Freunde toq Weissenbnif^ sich meiner ebenso freundlich erinoerD, 
wie ich mich ihres ihatigenStrebeiis und der Zeit, die wir vereint 
verlebt liaben, stets mit grosser Freude erinnern werde. Icii 
denke, die Verwundeten hatten es gut bei uns. 

In Weissenburg war ich vom erstt n Tage an gar nicht in 
der Lage, noch mehr Aerzte zu beschäftigen. In Mannheim liam 
ich in ein durch Prof. Volk mann völlig geordnetes Lazareth- 
ayatem; alle nöihigen Stellen waren mit tüchtigen Aerzteo be- 
aetst I'rof. Bergmann, onsweifelhaft der herTorragendste an 
wiaaenacbaftlichen Leistungen unter allen jüngeren russischen 
Chirurgen, gans deutsch an Wissen und Können, war mir durch 
aeine Arbeiten wohl bekannt, ebenao aeine Aaaistenten, die Her- 
ren Seaemann und Morits, die in Wien atudtrt hatten. Dr» 
Loaaen, einen Aaaiatenten Volkmann'a, kannte ich auch be- 
reita, wenn auch nur aua einer fluchtigen Begegnung in Tau- 
berbiachofshdm, wo er achon 1866 thiUig war, später aah ich ihn 
in Halle ; dieaer hatte eine Reihe atrebaamer junger Leute um 
aich, die alle gerade auareichend su thun' hatten. In gleicher 
Weise waren die meiaten Lasaretbe iu Maoobeim besetst. — Es 
war nun nicht immer leicht, die Sturme der Aerzte abzuweisen, 
welche dringend eine Tliiitigkeit in diesen Lazaretht-n. wünschten, 
ja zum Theil als Dek girte von Vereinen auf Grund von in den 
Zeitungen angegebenem Mangel an Aerzlen fast forderten. Wie 
hätte es uns einfallen sollen, Aerzte, deren Leistungsfähigkeit 
keiner von uns kannte, und die aus allen Ländern Curopa's zu- 
gereis't kamen, anzustellen, um Junge Leute, deren Tüchtigkeit 
wir kennen gelernt hatten, in ihrer Thatigkeit su beschränken 
oder gar zu lähmen. 

Wenn SpecialcoUegen, oder Assistenten meiner Freunde und 
CoIIegeo tu mir kamen, um eine Thätigkeit unter meiner Leitung 
lu suchen, so hat es mir immer leid gethan, ihnen Ireine Be- 
schäftigung geben su können, und ich hoffe, gegen solche Collegen 
v^^immer freundlich gewesen su aein; doch andere reisten durch 
'ihr Auftreten ao . entachieden cur Grobheit, daaa ich in dieaer 
Hinsicht einige collegialiache Scrnpel empfinde. Man wird ea 
begreiflich finden, dass es bei durchschnittlich täglich etwa |0 
neu eintreffenden Aerzten nicht thunlich war, allen diesen Her- 
ren einzeln alle V^erwundeten zu zeigen, sondern, dass nichts 
übrig blieb, als sie auf die Zeit der Visiten zu verweisen, wobei 
sich dann die beschäftigten dirigirenden Aerzte auch natürlich 
auf die allerkürzeste Auskauft bescbräokteu. Viel eher wären 
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wir alle bereit gewesen, genauere Auskunft zu ertheilen, wenn 
von den vielen auf den Sciilachtfeldern und durch die Lazare- 
the reisenden Aerzten der Eine oder Ander gewissermassen in 
einem bestimmten Artikel gemacht hätte. Es wäre für einen fah- 
renden Schäler der Art gewiss möglich gewesen, s. B. alle Ober- 
sehenkelsehosse , oder alle Knieschusse etc. zu sammeln und sa 
Terfolgen; er hätte die Lasarethe in bestimmter Reihenfolge 
immer wieder kreislanfsmassig bereisen missen. Bs wandert 
mich, dass Niemand anf einen solchen Gedanken verfallen ist 
Kommt Jemand daher und antwortet auf die Frage ^was wön- 
schen Sie?* etwas Bestimmtes, Begrentbares, Endliches, so kann 
Einem das im Augenblick unbequem sein, doch wurde Jeder TOn 
uns schliesslich gern monographische Arbeiten und Statistiken 
unterstützt haben. Doch die Antwort; „ich mochte dieLazarethe 
sehen* setzt den Arzt immer in Verlegenheit, denn wenn es 
gründlich gemeint ist, so ist das Herumfuhren eine sehr zeitrau- 
bende, und bei häufiger Wiederholung am Tage sehr lästige 
Sache; ist es nur flüchtig gemeint, so kann aach ein Kranken- 
wärter den Dienst leisten. 

In Weissenburg drangen viele ärztliche Passanten nur bis in 
den Bahnhof und in die nächsten Häuser, in denen Anfangs auch 
«och Kranke lagen. Jeder fühlte sich natürlich bemüssigt, zn 
rathen, obgleich er gleich darauf weiter fuhr; nun kamen alle 
diese Rathschläge, durch welche die Verwundeten, die Johan- 
niter und viele andere Personen aufs schrecklichste beunruhigt 
und aufgeregt waren, an mich, und wenn ich nicht taube Ohren 
und ein steinernes Hers gegen alle diese Lameriti gehabt hatte 
und mich dadurch hätte in dem systematischen Fortschreiten 
meines Handelns beirren lassen, so wäre ich den ganten Tag 
hin und hergeserrt und hatte nichts zu Stande gebracht. „Ach 
Herr Doctor, kommen sie doch hierher, dem Menschen hangt ja 
das halbe Hirn zum Schädel heraus!'' „Bitte, helfen Sie doch 
diesem armen Kerl, er liegt im furchtbarsten Starrkrampfl'* „End- 
lich finde ich Sie! Da war eben ein Getieralar/t, der sagte, der 
Feldwebel Schultz mit dem brandigen Arm müsse augenblick- 
lich ampatirt werden, sonst stürbe er in kürzester ZeitI" „Bitte, 
sehen Sie doch diesen Mann, er blutet so schrecklich ans einer 
Brnstwnnde und kann kaum noch Athem holen!'' Schicken Sie 
tum Geistlichen! lassen Sie die Schwestern machen! machen Sie 
eine subcutane Morphiuminjectionl Das waren gewöhnlich meine 
kälten Antworten auf alle die stürmischen Anfragen. Schwenrer^ 
letzte, denen man dnrch sofortige Hülfe wirklich nützen kann, haben 
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den Vorzug vor allen Anderen; mit Verwundeten, die sicher oder 
mit der grössten Wahrscheinlichkeit dem Tode verfallen sind, die 
kostbare Zeit zu verbringen, in der man Vielen der ersteren Ka- 
tegorie das Leben vielleicht retten kann, wäre eine unverzeihliche 
Thorheit, so hart es unter Umständen erscheinen kann. — Wie 
wenig maocbe Aerzte begreifen, waa wesentlich ist und was nicht, 
dafor nar ein Beispiel: vier Tage nach der Schlacht von Weis- 
senbnrg und twei Tage nach der Schlacht von Worth war ich 
eines Vormittage anf dem Bahnhof, om aaa dem Depot Vorrathe 
sn erbeben; es war ein Moment derRnhe oder TieJmehr der Er- 
sebopfnng; eben waren mehre Zuge mit Verwnndeten spedirt, 
der Bahnhof war frei; es sah wohl noph wnst aas, doch was 
waren wir froh, dass wenigstens die Verwundeten versorgt nnd 
anf der Reise waren I Kommt ein bairischer Militirarst daher 
nnd lasst ein Donnerwetter los, dass da und dort nocb blntige 
Lumpen, Stroh und blutige Kleider herumliegen I ,,Da sieht man 
doch gleich, dass hier keine Ordnung ist! wie sieht das hier aus, 
es ist eine Schande! was steht Ihr Kerls da und habt Maulaffen 
feill gleich fegt Alles zusammen!'* so ging es noch lange fort. 
Von solchen Herren gelx n dann die Zeitungsnachrichten aus 
über die mangelhafte Ordnung in ärztlichen Aogeiegeobeiteo, 
über die Unthätigkeit der Johanniter u. s. f. 

Dass es gleich nach der Schlacht, zumal in Feindesland, 
immer an Aerzten fehlt, das ist wahr nnd wird wohl immer 
wahr bleiben. Wie sollte es auch anders werden? Der Feldherr 
selbst weiss oft nicht, wie bald sich eine Schlacbt entwickeln nnd 
welcbe Ausdehnung sie nehmen wird; nnd wenn er es wnsste, 
wurde er es vorher sagen? Das vorrückende Heer ist aber schon 
mit einem enormen Tross beladen; diesen noch durch eine sehn« 
fach vermehrte Ansah! von Feldlasarethen (die etwa von HÜfs- 
vereinen gestellt wurden) su vermehren, ist nicht ausfahrbar. 
Nehmen wir nan an, es waren künftig eine grosse Anzahl orga- 
nisirter Colonnen der Hülfsvereine wenigstens auf Distanz einiger 
Meilen in der Nähe, und diese wurden beim Beginn der Schlacht 
telegraphisch avisirt, welcher General wird erlauben, dass von 
diesem Train Wagen und Eisenbahnen versperrt werden, dass 
er Locomotiven, Pferde in Anspruch nimmt, die für strategische 
Zwecke nothwendig sind. Halten die Wagen der supponirten 
Hiifscolonnen eigene Pferde, so wird man sie ihnen aasspannen 
und SU militärischen Zwecken verwenden; haben sie keine Pferde, 
woher sollen sie solche nehmen, da alle brauchbaren Thiere na- 
türlich vom Militär requtrtrt sind? — Wenn ein Volk sich endlich 
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entschlossen liat, Krieg zu führen, so verlangt es von den aus- 
gescliickteo Armeen vor Allem, dass sie siegen; in diesem einen 
Hauptgedanken, in diesem Ziel sich dar<;h die Scrapel beirren 
'£a lassen, ob ein paar Taasend Menschen mehr oder weniger 
dabei verloren gehen, wäre ein Verbrechen gegen das kriegfüb- 
rende Volk; es wäre eine gans wahnsinnige Verdreh ung des 
Homanititsprindps, denn halbe Niederlagen, Schlachten, deren 
strategische Vortheile vielleicht ans angenblioklicher Sehonnng 
Ton Menschenleben nicht gehörig anogenntst werden, dienen nnr 
dasn, den Krieg immer mehr und mehr in die Lange an sieheo, 
und so gerade erst recht die Verloste an steigern. — Ich will 
non nicht behaupten, dass in diesem Kriege schon Alles' gesche» 
hen wäre, was cor raseben Hülfe der Verwundeten, militärisch 
ausgedrückt, zur Ruatituirung des verbrauchten Materials ge- 
schehen könnte; doch so lange man nicht Sanitatscolonnen und 
Feldlazarethe durch die Lüfte an den Ort ihrer Bestimmung wer- 
fen kann, wird es immer Tage in Anspruch nehmen, bis ausge- 
dehnte Schlachtfelder gesäubert sind, bis die Leichtverwundeten 
verladen und fortgeschickt, bis Material genug herangekommen 
ist, um Lasarethe für Schwerverwundete einzurichten. Zwei bis 
drei Tage mögen wohl oft vergangen sein, bis dies erreicht ist, 
doch ist es Anfangs bei guten Communications wogen viel schnel- 
ler gegangen. Der erste Zug mit Verwundeten von Weissenburg 
(4. August) traf schon am Morgen des ö. August um 1 (Ihr in 
Mannheim ein. EUtss das rechUeitige Eingreifen der militärischen 
ReserTe*Feldlaaarethe in Weissenburg nicht erfolgte, wie es hätte 
sein sollen und s^in können, habe ich früher erörtert. — Gewiss 
durfte es etwas für sich fiaben, wenn in einem- künftigen Kriege 
durch die Hilfsvereine und Johanniter nach Art der militärischen 
Feldlazarethe Civil -Feldlazarethe eingerichtet würden, wie ich 
schon früher bemerkte; denn es ist ja klar, dass es unter den jetzi- 
gen Verhältnissen ganz dem Zufall überlassen bleibt, ob sich die 
geeigneten Persönlichkeiten zur Constituirung eines Hilfsvereins- 
oder Johanniter-Lazareths zur geeigneten Zeit an geeignetem Platze 
EQsammenfinden; es gehören dazu administrative, chirurgische Ta- 
lente, Wartpersonal, Verband- und Verpflegangsmaterial, Instrn- 
aiente etc. und die Möglichkeit, sich fortlaufende Sendungen der 
cur Lasarethunterhaltang nöthigen Dinge Terschaffen an können, 
denn die einmalige Einrichtung genügt ja auch nicht. — Dieser Plan 
hat aber auch sehr seine Bedenklichkeiten, vor Allem die, dass Jede 
Action der persönlichen Thätigkeit sehr gehemmt ist, so wie sie 
an Eisenbahnwaggons und Wagentrains gebunden ist. Es scheint 

5* 
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a priori ja nichts einfacher, als die Feldlazarethe, weiche nach 
einer Schlacht eia Lazareth etablirt haben, bei den Verwundeten 
sQTDCkxalaMen, und der vorrucicendeo Armee ein neues mitzu- 
geben; wenn sich auch die militärischen Bedenken eines solchen 
Wechsels von LaiaretheD, die dann im Krieg nie an ein bestimmtes 
Armeekorps, sondern nnr an eine Armee als Ganses gebunden 
sein worden, allenfalls nberwinden üessen, so wäre doch die Sa- 
che praktisch nur ansfnhrbar, wenn die Commnnicatiön hinter 
der Armee frei wäre. An Stelle des Feldlasarethes, welches 
sich in Altstadt (anter dem Qaisberg) etablirt hatte, hatte ein 
neues eintreffen und mit der Armee weiter rncken sollen. Ja 
selbst, wenn es schon in Mannheim oder gar in Neustadt oder 
Landau gewesen wäre, woher LocomotiTen, woher Pferde neh- 
men, am die Wugen, die zum Lazureth gehören, heranzuschaffen? 
Entfernt man sich im Kriege nur eine Station von seinen Sachen, 
so ist es zweifelhaft, ob man sie je wiederfindet. Am 18. August 
war ich in Sulz; da war seit dem 8. August ein preussisches Re- 
serve - Feldlazareih etablirt; prächtige Collegen, westpbäiiscbe 
Landwehrärste, tüchtige, liebenswürdige, intelligente Männer, — 
sie waren von ihren Depotwagen, in denen Material für 300 Bet- 
ten, die schönsten lostrumcnte etc. enthalten waren, schon am 
Rhein getrennt worden; doch sie konnten bisher nicht ermitteln, 
wo ihre Wagen steckten. Gewiss war es ein Fehler j Kiner von 
ihnen hatte bei den Sachen bleiben und die Commonication mit 
den voran. Eilenden unterhalten müssen, doch so geht es eben 
im Kriege. Man ersahlte, dass Ton der Schweis aus Aerste mit 
▼ollkommener Lasareth- Ausstattung mit ihrem Waggon fast bis 
Sedan Torgedrnngen seien , gerade einen Tag vor der Schlacht 
von ihrem Waggon getrennt worden — und schliesslich doch 
nur ihre persönliche Hälfe anbieten konnten. — Solche und ' 
ähnliche Erfahrungen dürften daher die Organisation von Feid- 
lazarethen durch die Hilfsvereine bedenklich erscheinen las- 
sen; jedenfalls dürften sie nicht zu gross und in nicht zu grosser 
Anxahl ausgerüstet werden. Kleinere mobile, nicht an ganze 
Wa^ons gebundene Sanitatscolonnen mit gans freier selbststän- 
diger Beweglichkeit dürften sich praktischer erweisen. Ein Chei- 
Chirurg, dazu einige Assistenten, Heilgehülfen und Schwestern, 
sor Verwaltung eines eventuell einsurichtenden Spitals ein Herr 
von der freiwilligen Krankenpflege, ob Johanniter ob nicht, 
ist gleiflhgnitig; alle missen energisch und' praktisch und mit 
dem Chefchirurgen in allen prindpiellen Fragen einig sein: 
eine solche Colonne musste in Reisetaschen und Ransen Ver- 
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bandzeug and Instrumente bei sich haben, so viel ihre Mitglieder 
selbst tragen könneD, doch nicht mehr. Nun Torwarts, immer 
der Armee nach, nnd geht es los, sofort Halt machen nod 
bleiben, wo es gerade nothig ist, sofort weiter Torgeben, so wie 
Dichts mehr m thoo ist. Anf diese Weise liesse sich yieiieicht 
noch einige BescUennigaDg in des Hilfe fir die Yerwnndvten 
erreich en. Eiserner Wille nnd eiserne Gesundheit wäre auch 
eine Hanptbedingnng fSr die Mitglieder solcher SanitStsoolonneD. 

Wie ich schon frnher bemerkte, Ton Mangel an Aersten habe 
ich weder in Mannheim, noch in Weissenbnrg etwas gespart, vom 
Uebe'rfloss derselben hatten Alle etwas an leiden, die mit Lasa- 
rethleitong betraut waren. Fast alle Aertte, welehe Im September 
dem Schlachtfelde in besonders grosser Menge zureisten, kanien mit 
der Redensart, dass sie ihre Dienste zur Disposition stellten; ich sage 
mit der Redensart, denn wenn man sie in ein Lazareth mit raaroden 
und lusswunden, passanten, leicht verwundeten, mit ruhrkranken, 
typhuskranken Soldaten verwies, dann erhielt man zur Antwort, 
das sei ihre Meinung nicht, deshalb kämen sie nicht hunderte von 
Meilen her n. s. w.; dann empfahlen sie sich nnd zogen weiter; 
die meisten wurden so zu Schlachtenbammlern, denn sie wollten 
eigentlich alle chirurgische Chefarste sein, womöglich ohne alle 
Controlle. Da sich nnn die meisten Professoren der Chururgie • 
deutscher Zunge, die nicht schon officiell im Dienst waren 9 anf 
dem Kriegsschauplatse snr Disposition gestellt hatten, so war es 
wohl natürlich, das die Vereinslasarethe diesen mit Vorliebe 
die Directionen übertrugen« Unter den vielen arstlicben Frane- 
Tireurs war die niederländische Mission der Gesellschaft som ro- 
then Kens eine wahrhaft wohlthuende Erscheinung. Gefährt An« 
faiigs Ton Herrn Baron von Zeylen, spater vom Eammerherm 
'von Goedecke, haben diese Herren nicht nur ein eigenes La- 
zareth eingerichtet und versorgt, sondern ein Theil dieser Aerzte, 
die nicht in diesem Lazareth beschäftigt waren, fügte sich sofort 
darein, auch langweilige mühsame Posten in dem Mechanismus 
der Mannheimer Lazarethe zu übernehmen und in diesen stand- 
haft auszuharren; während viele Aerzte in den Lazarethen über- 
flüssiger Weise herumbumnielten, haben diese Herren wirklieb 
geholfen, nnd zwar wesentlich geholfen. Der Dank der armen 
maroden, kranken Soldaten für ihre Pflege ist nicht minder hera* 
lieh, als der Verwundeteou — Der Widerwille unter den Aerzten, • 
kranke, nicht v)^wundete Soldaten an behandeln, war förmlich 
epidemisch, obgleiieh dies der Fähigkeit der meisten Aeiate weit 
' mehr entsprochen hatte; anfangs überwiegt natnriich die Zahl 
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der Verwundeten diejenige der Kranken, doch schon nach dem 
ersten Monate ist selbst in diesem für den Gesundheitszustand 
der Truppen so ausserordentlich günstigen Kriege die Zahl beider 
gleich gewesen; nach dem zweiten Monat überwiegt schon die Zahl 
der Kranken. Dieser ,wohl in jedem Kriege wiederholten Er* 
fahrong hat man nicht genügend Rechnung getragen. Die Zahl 
Ton Lasarethen in der Nahe des Kriegssebanplatses fSr Kranke 
scheint an gering gewesen an sein, sonst hätte man wohl nicht 
die Tmppensahl durch massenhafte weite Versendung auch gans 
leichter DIarrhoekranken, die In wenigen Tagen wieder hatten 
in Dienst treten können, abgeschwächt. Es scheint mir, dass 
hierin eine mit sicherer Hand ordnende erfahrene militararztliche 
Spitze fehlte. Gewiss ist auch, dass die leichteren Kubrfälle 
durch tage- und nächtelange Eisenbahntransporte auf dem kaum 
mit Stroli bedeckten Boden von Güterwaggons, vielfach ohne ärzt- 
liche Begleitung oft schlimmer wurden; doch ist auch darüber viel 
üebertriebenes in den Zeitungen durch sentimentale Reporters ver- 
breitet worden. — Hätte ich nach Aufhebung der Lazarethe in 
Mannheim noch Zeit gehabt, auf dem Kriegsschauplatz sa blei- 
ben, so wäre ich möglichst weit vor in Frankreich hineingeEOgen 
nnd hatte versucht, im Verein mit Johannitern und HilfsTereinen 
besonders fnr die Kranken an -sorgen. Von jüngeren für die 
Kriegsstrapataen geeigneten internen Klinikern, die vom Sep- 
tember an eine sehr gedeihliehe Wirksamkeit durch oiganisato- 
risehes Eingreifen in die Verpflegung der inneriich Kranken 
hatten entfalten können, habe ich Niemand gesehen. leh hoife 
auch ihnen beim nächsten Feidang an begegnen.*) Die Antori* 
tat, welche ein in Deutsebland gekannter nnd geachteter chirur- 
gischer oder interner Kliniker mit seiner Person in die Civiliaza- 
rethe bringt, bürgt nicht nur für die wissenschaftlich richtige 
Behandlung, sondern auch für eine gewisse Ordnung und Unter- 
ordnung der Aerzte unter einander, ohne welche es eben in 
grossen Instituten nicht geht. 

Ich muss, lieber College, endlich auch noch auf die Trans- 
portznge für Schwerverwundete kura zurückkommen, die man 
Sanitatsznge, auch Lazarethznge genannt hat, und deren erster 
schon am 8. oder 10. August von München nach Snla fuhr; ähn- 
Jiehe Zuge sind dann von Carlsrnhe, Stnttgard, Mannheim ans 



*) Wie ich spftter aus den Zeitungen ▼emahm, waren die Proff. 
Frericbs nnd Miemeyer in Mets and Nancy tbfttig. 

Wien, 6. Decemher 1870. 
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in die Nabe der Scblachtfelder entsandt worden.*) Die Erfah- 
rungen, die dabei gemacht wurden, sind recht lehrreich. Am 
meistuij bewährt haben sicli die Schweben, auf welche der Ver- 
wundete mit der Matratze aufj^elegt wurde; auf die Mechanik 
des Aufhängens dieser Schweben und zumal ihrer Befestigung, 
des Schutzes vor zu ausgiebigen Schwankungen kommt viel an. 
Drei und vier solcher Schweben neben einander und je zwei un- 
ter einander ansabringeOt mag praktisch sein, doch wird der 
Baum dadurch so von Verwundeten überfüllt, dass beim geschlos- 
senen Waggon die Luft sehr schlecht wird. Die beim Transport 
empfindlichsten Kranken waren keineswegs immer diejenigen mit 
> Schnssfracturen des Oberschenkels oder Unterschenkels, sondern 
',weit mehr die mit Brnstscbnssen; sie klagten bei der Brscfant- 
temng am meisten und geriethen in die furchtbarste Exaltation. 
Die sensibelsten Kranken befanden sich fast noch besser als in 
den Schweben in einem Bett, welches auf einer Matratse oder 
einem Strohsack stand, oder ancbj wenn sie auf 3--4 aufeinander 
geschichteten Matratzen lagen. Hat man dies Material nicht so 
*ar Verfügung, wie wir es beim Transport der Verwundeten von 
Weissenburg nach Mannheim hatten, so reicht es auch allenfalls aus, 
die Betistellen mit ihren Füssen auf festzusammengerollte Stroh- 
bündel oder auf Strohkissen, oder Heckerlingkissen zu stellen. Da 
Betten immer mehr Raum einnehmen als Schweben, so sind letz- 
tere iür grössere Transporte nicht au entbehren, doch sind sie 
für Transporte einzelner Verwundeten keineswegs absolut nöthig. 
— £s ist Ton manchen Seiten in der Presse der Wunsch aosge- 
sprochen, man solle doch eine grosse Ansahl solcher Liasareth- 
wagen TorriUlyig halten, um gleich von Anfang die Verwundeten 
auf möglichst schonender Weise au transportiren. Das ist nun 
wohl in theoria gana gut, doch in praxi werden diese Wagen 
bald hier bald dort au militärischen Zwecken dringend nöthig 
requirirt werden, so dass sie bald in alle Winde serstreut sind. 
Leere Waggons in grosserer Anzahl in der Nahe des Kriegs- 
schauplatzes auf den Bahnhofen stehen lassen zu wollen, bis sie 
zu einem bestimmten Zweck gebraucht werden, dazu ist in der 
Regel kein Raum; solche Dinge dienen nur dazu, die Verzweif- 
lung der Bahnbeamten, die wahrhaftig gt'iHig zu thuu haben, 
wenn sie allen militärischen Befehlen nachkommen sollen, aufs 



**) Später wurden solche Zöge auch von Berlin ans geschickt, von 
denen irriger Weise in eioigen Zeitungen bemerkt war, sie seien die 
eisten dieser Art gewesen. 
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aussertte la steigern. — Die meisten dieser Latarethznge, welche 
im September sam Theil mit pompösen Anknodigungen auf den 
Kriegsschanplats abreisten, kamen ohne Verwundete, oder mit 
einigen leicht Verwundeten und Typhuskrankeu heim. Wer von 

den Aerzten Verwundete h.itte und sie in guten Lazarethen ver- 
pflegen konnte, gab sie nicht her, ausser auf militärischen Befehl. 
Der Bedarf nach Verwundeten war sowohl in der Nähe des Kriegs- 
schauplaizes, als in dvn Reserve-Lazarethen Deutschlands ein so 
ausserordentlicher, dass man ihm hätte kaum entsprechen können, 
selbst weoQ der Krieg noch lange fortdauern wurde. Obgleich die 
Deutschen ja fast alle verwundeten Fransosen mit sn Terpflegen 
hatten, so war doch die Errichtung von Lazarethen eine so 
massenhafte, dass dieselben Ende September kaum gefüllt 
• waren, und der Hunger der Aertte nach Verwundeten fast 
noch im Zunehmen schien. Dies wiederspricht swar allen Be- 
richten in den Zeitungen und ist doch die einstimmige Ansicht 
aller. A erste, die ich sprach, und die nach eigener Anschauung 
den Gang der Dinge kannten. Der Zuflnss der Privatgaben wird, 
wenn der Krieg noch lange dauert, nach und nach Tersiegen, 
dann masa der Staat eintreten; an Lagerstätten für Verwundete, 
an At r/tcn und buiiitigem P«Tsonal, di«- glücklich sein würden, 
wenn man. ihnen gestatten wollte, sich an der Verwundetenpflege 
zu betheiligen, wird es noch lange, lange nicht fehlen.*) 

Allen diesen Personen, welche sich für die freiwillige Pflege 
und Behandlung meldeten, und welche zum Theil mit Empfehlun- 
gen von bocbgestellten Personen aus allen Landern Europas 
versehen waren, Auskunft zu ertheilen, sie höflich abzuwehren, 
und ihnen Rath über Richtung und Art der Weiterreise zu er- 
theilen, war eine aufreibende Arbeit, der sich die Herren Johan* v 
niter mit der grössten Liebenswürdigkeit und ausdauerndsten 
Langmuth widmeten, denn sowohl das Präsidium des Comit^'s, 
als ich verwiesen alle Personalien an das Johanniterbnreau. 
Bben dahin wurden auch alle Briefe von Angehörigen entsandt^ 
welche nach ihren Männern, Vätern, Söhnen, Bridem etc. frag* 



*) Ganz ähnlich sind die Schilderungen, welche Yirchow in 
seinem Bericht über den ersten Lazarethzug des Berliner Hülfsver- 
eins gab; nur der Zufall, üass der Zug gerade zu einem Ausfall aas 
Metz ankam, verhchatfte ihm Verwundete zum Transport nach Berlin. 
Viele gleiche Züge sind auch später noch ohne Verwundete heimge- 
gekehrti hoffentlich holte man dafür die Typhus- und Ruhrkranken. 

NVien, 6. December 1Ö70. 
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ten, ebenso die vielen umherirrenden Officiersfrauen, welche ihre 
verwundeten Männer suchten. Ich ^»laube es wohl, was mir Hr. 
Graf Wrchowetz sagte, er sei so nervös pjeworch n, dass es für 
ihn kein furchtbareres Geräusch gebe, als das Anklopfen an die 
Thüre. 

Eine Frage bat uns wohl alle oft beschäftigt, nämlich die: 
wie wäre es mit der Krankenpflege geworden, wenn die Fran- 
soseo in DeuUcbUod eingefallen und immer weiter vor bis Ber- 
lin gedrungen waren? Ueber die Personalfrage ist die Genfer 
CoDTentioD klar; wir waren, wenn z. B. Weiaaenbnrg von den 
Firansosen wieder erobert wäre, dort geblieben bei den Verwun- 
deten. Angenommen man hatte uns dort gelassen (wir schickten 
(reilich drei fransosisebe Militararste, die wir in Weissenburg bei 
den Verwundeten vorfanden, fort, weil man Spionage und un- 
gletehe Behandlung der Verwundeten von ihnen erwartete), wo- 
mit hatten wir arbeiten sollen? wer hatte für die vielen Bedurf- 
nisse unserer Verwundeten gesorgt? Unsere Verbindungen mit 
Mannheim und Carlsruhe wären abgebrochen gewesen; hätte man 
uns aus den Depots von Stras^^burg, Nancy, Chalons, Paris ver- 
sorgt? war dort Alles organisirt, wie bei uns? das wird sich Alles 
erst später aufklären. Der umgekehrte Fall, dass nämlich fran- 
zösische Aerzte in dem von Deutschen eroberten Terrain arbei- 
teten, ist selten vorgekommen. Herr Dr. Steiner theilte mir 
mit, dass xwei fransösische Professoren der Chirurgie in Nancy 
ein Lasareth leiteten ; sie wurden etwas von den Einwohnern der 
Stadt unterstützt, doch das Meiste erhielten sie auch von den Jo- 
hannitern; dies wäre einer von den wenigen Fallen, wo das in- 
ternationale Princip der HUfsvereine praetiseh in vollstem Maasse 
zur Greltung gekommen wäre. 

Was meine personliehe Stellung in Mannheim betraf, über 
die Sie, lieber College, noch etwas zu wissen wünschen, so war 
ich dort naidi dem Reglement Stellvertreter dei^ von der Regie- 
rung aufgestellten Oeneral*Inspecteurs der Reserve-Latarethe im 
gesammten Grossherzogthnm Baden, ein Amt, welches dem Col- 
legen Simon in Heidelberg zugleich mit dem Rang eines Gene- 
ralarztes übertragen war. Der einzige Paragraph in dem „Regle- 
ment für die Krankenpflege in den Mannheimer Reservelazarethen** 
in welchem meines Amtes erwähnt war, lautete: „Grössere Ope- 
rationen dürfen nur nach vorheriger Consultation des 'von der 
Regierung aufgestellten General-lnspecteurs der Reservelazarethe 
oder dessen Stellvertreter, sofern einer derselben sich in Mann- 
heim befindet, vorgenommen werden*'.^ Ich hatte also in erster 
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Ij'nic c'iiif Coutiolc über dif ojjciative lliäügkeit der dirigiren- 
dcn Aerzte auszuüben, in der ich sie nie beschrankt habe. Ich 
habe ausser einigen (lastrolleii, die ich gern gab, {'2 L' nteibindun- 
geo der Art. subclavia, 1 Unterbindung di-r A. femoralis, 1 Schul- 
ter-. 1 Ellenbogenresection, 1 Correciion eines Amputations- 
stumpfes, I Uretbrotooiie) nichts in Manuheitn operirt, doch bei 
den weitaas meisten Operationen, die gemacht wurden, habe ich 
aasistirt Selbststandig behandelt habe ich in Mannheim nur 34« 
▼OD den französischen Verwundeten in einer Baracke (J) anf dem 
Bxercierplats; diese Verwaadeten hatte ich von Weiasenborg mit- 
gebracht Morgens begano ich meioen Toroos durch die Spitäler ge- 
wohnlich am Eisenbahnlatareth, verfugte dort fiber die VertheUnng 
der ans den Zngen abgesetsten Yerwandeten in die Sfritaler, kam 
auch sonst, wenn möglich, so Verwundeteningen an die Blsen- 
bahn. Dann fuhr ich mm Rnfarlasareth, som Lasareth für Man- 
rode, innere Kranke etc. und suchte mieh überall über den 
Krankenstand zu Orientiren; Mittags war Cömitesitzung, wo ich 
irnnjer hätte anwesend sein sollen, doch wegen Operationen in 
dem Barackeniazareth nur selten sein konnte. So hinge ich in 
Mannheim war, mussten last täglich mehre Operationen vorge- 
nommen werden; erst in der letzten Woche nahm die Zahl der 
Operationen ab, so dass ich mir dann auch die Lazarethe in 
Schwetzingen, Carlsrube, Heidelberg ansehen konnte. Ich weiss 
mich an Tage su erinnern, wo b Amputationen und mehre Re- 
sectionen gemacht werden mussten. — Es geht mit den Kriegs- 
geschichten Tielen Menschen wie mit den Jagdgeschicbten; es ist 
unglaublich, mit welchen Zahlen von angeblich behandelten Schwer- 
verwundeten und Operationen man von sonst gans vernünftigen 
Collegen überschüttet wird. Wenn man nun weiss, was ein Chi- 
rurg, wenn er sehr viel Erfahrung hat und sich im schnellen 
Denken und Handeln sein Leben lang geübt hat, leisten kann, 
und dann hören muss, dass Aertte, die als Chirurgen nur als Di- 
lettanten gelten können, das zehn-, ja zwanzig- und dreissigfache 
in der Hälfte der Zeit geleistet haben wollen, so würde man sich bei 
Disposition zu Acrger im Kriege sehr übel befinden. Man wird, 
als Chirurg von der Zunft, Kugelextractionen, Wunddilatationen, 
Spiitterextractionen, Abscessnft'nungcn nicht als Operationen zäh- 
len; doch selbst wenn ein Arzt sich dies „kindliche Vergnügen"* im 
Felde bereitete, so bleibt es immer eine Lüge^ wenn Jemand von vie- 
len Hunderten von Operationen spricht, die er nach einer Schlacht 
gemacht haben will, und von Tausenden von Verwundeten, die er 
• behandelt haben will; ja wenn er alle mitrechnet, die er gesehen 



Digitized by Google 



Die Besuche Ihrer Konigl. Höh. der Grosshenogin in d. Lazarethen. 75 

and pfelegentlich verbunden hat, dann kann er Recht haben, ob- 
gleich bei wirklicher Zählung die Menge der V^erwundeten sich viel 
kleiner erweisen wärde, als er meint. Ich kann Ihnen, lieber College, 
spater nicht mit vielen Hunderten und Tausenden von Fallen aufwar- 
ten, obgleich ich doch ein verhältnissmüasig grosses Beobachtangs* 
feld hatte. — Die CoUegen, weiche in Mannheim in den Lasarethen 
thättg waren, haben mich in der freundlichsten Weise aufgenom- 
men, nnd mir anch noch in einem Abschiedsmahle ihre freund- 
liebsten Sympathien ausgedruckt. Für mich wird die in Mannheim 
verlebte Zeit stets eine Quelle der frenndliehsten' nnd dankbarsten . 
Brinnernngen sein. Man kann nicht genug Freunde in der Welt 
haben and erwerben, mein Lieberl der Abgang durch Yerwun- 
dang, Kränklichkeit and Tod. steht doch gewöhnlich nicht im 
graden Verhältniss zum Wachsthum dieser Armee! Meist verliert 
man mehr, als man gewinnt! 

Es würde etwas Wesentliches an meiner Schilderung des 
Mannheimer Lazareihiebens fehlen, wenn ich nicht auch der Be- 
SQche Ihrer Königlichen Hoheit der Grossherzogin mit Ihrer 
Kaiserlichen Hoheit der Priozess Wilhelm erwähnte» ich thne 
dies erst jetzt, um einen würdigen Schlues an diesem ersten 
Theil meiner kriegschirurgischen Mittheilungen zu haben. Wenn 
Ihre Königliche Hoheit die Qrosshersogin, als- Frotectorin der 
badisehen Hüfsvereine, von Zeit an Zeit sich nach der Thädgkeit 
der Vereine erkundigt hatte, so hatte sie damit ihrer Stellung an 
deoselben genagt Doch die hohe Fran nahm ihre Besiehnng au 
den Instituten, welche die Pflege der fkr Deutschlands liacht nnd 
Grösse kämpfenden verwundeten Krieger snr Aufgabe hatten, 
viel ernster nnd angelegeotlicher. Sie naltm an allen Einrieb* 
tuDgen der Lazaretfae und ihrer Ausstattung den wesentlichsten 
Antbeil und übte segensreichen Binfluss auf dieselben, erhielt 
sich durch regelmässigen Besuch der Coniitesitzungen in Carls- 
rahe fortdauernd au fait über alle einschlägigen Fragen, verfolgte 
die Bauten der Baracken nach verschiedenen Systemen mit gröss- 
tem Interesse und war auch in die vielen termini technici der 
Chirurgie so eingeweiht, dass sie uns oft in Erstaunen setzte. 
Diese Bildung des Geistes, die bei Frauen ja dann erst liebens- 
würdig ist, wenn sie nicht gezeigt wird, sondern wenn man sie 
halb zufallig, gelegentlich findet, verband sich bei unserer hohen 
Frotectorin mit einer feinen Bildung des Hersens, die sich in der 
wirklich hersigen Art nnd Weise aussprach, wie sie mit den 
Verwundeten yerkehrte. Wahrend die ßesuche Ton Fürstinnen 
am Krankenbett armer Soldaten durch den Gegensats der Ver- 
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iiäitnisse wohl etwas Peinliches haben könnton, war dies bei den 
Besuchen der beiden hoben Frauen niemals der Fall, die in so 
einfacher, rührender Weise jedem Verwoodeten etwas Freand« 
liebes zu sagen wassten nnd mit ihren graciosen Geslaiten wie 
ein Paar gote Feen durch die Baracken schwebten. Man sagt 
wohl oft, es sei gar leieht für hohe Herrschaften, liebenswürdig 
sa sein, man finde eben Alles schon, was sie thnn. Das mag in 
den Residenzen so sein, im Glanse des Hofes, in der strahlenden 
Umgebung der fürstlichen Salons; doch da dranssen anf dem 
Ezereierplats in Mannheim in sehlichten Holshänsern, nnter ver- 
wondeten Soldaten, wo die Etikette, der gansen Sachlage nach 
nnr sehr lax gehandhabt werden kann, tritt die wahre Liebens- 
würdigkeit und Herzensgute ans Licht. Es waren die Festtage 
unserer Luzarethe, wenn die Grossberzogin kam, und die Eiu- 
w obneischaft jeder Baracke suchte ihr Haus dazu, so gut es 
geben wollte, mit Blumen und Zweigen zu schmücken. Volk und 
Fürsten sind in dieser grossen Zeit wieder zu einander gestanden, 
wie die Familienmitglieder zu ihrem Oberhaupt; möge sich dies 
hersliche Verhältoiss auch erhalten, wenn nun die Kinder schnell 
heranwachsen. 

Erlebtes wollten Sie hören, da haben Sie es! von Chirurgie ist 
noch nicht Tiel vorgekommen, werden Sie denken; doch ich ver- 
spreche Ihnen, von nun an fürchterlich ernsthaft chirnrgiseh sn 
werden; meinen nächsten Brief erhalten Sie ans Wien, da werde 
ich dann im Angesicht des alten schonen Stephansthnrms an mei- 
nem Schreibtisch sitsen, an dem ich die Stimmung zu finden hoffe, 
um so wissenschaftlich sn schreiben, wie ich ös vermag. Wenn 
Sie bisher vielleicht mehr yom Menschen, als vom Professor ans 
diesen Briefen erfuhren, so soll sich dies in der Folge gewiss um- 
kehren ; Sie werden dann ja später sehen, mit wem Sie besser 
fuhren; die Liebenswürdigkeit, mit welcher Sie über meine vielen 
Schwächen hinwegsahen, lässt mich hoÖ'en, dass Sie nicht beide, 
den Menschen und den Profeasor, zu hart beurtheilen. Leben 
Sie wobU 
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XL 

Wien, 31. Oetober. 

Ucbotiostimmung der moi!ernen Chirurgie über die wichti);sten Principicn. — IN« Ifor- 
ttlltitsatatistilc der eioselDea Feldlazaretlie ist als solcbe wisscnsrhaftlich nicht ver- 
«•rttabar. — Die Projeetile ond ihre Wirkungeo. — iDStrutoente zur Kxtractioo der 

FroJeetUe. — 

Wenn ich hente anfange, auf das speciell Chirurgische meiner 
Kriegserlebnidse einzugeben, so befällt mich dabei die Besorg^iss, 
daas ich Ihnen da Dinge mittheile, die Sie selbst gesehen und 
oft genng gelesen hahen. Wenn ich dennoch der Versachang 
nicht widerstehen kann, auf manche Fragen etwas näher eiqsn*' 
gehen, so geschieht dies einestheils mit dem Bewosstsein, dass 
Mittheilangen eben erlebter Ereignisse immer eine bessere Chance 
Ar ihre Wirkung in haben pflegen, als systematische bachge- 
masse Anseinandersetsnngen, andemtheils auf die Erfahrung hin, 
dass jeder Feldsng in militärischer wie in chirorgiseher Beiie- 
hiing besondere Eigenthnmiichkeiten darbietet — Wenn sich in 
diesem Kriege zwei Chirurgen begegneten, dauerte es gewiss* 
nicht lange, bis die Fragen gehört wurden: wie viel Oberschen- 
kelschüsse, wie viel Knieschüsse haben Sie in Behandlung? wie 
geht es damit? haben Sie dabei viel amputirt? haben Sie auch 
soviel Unglück mit diesen Spätamputirten gehabt wie ich? Was 
machen Sie bei den Nachblutungen? unterbinden Sie viel? haben 
Sie schon Einen nach Unterbindung einer grossen Arterie durcbge- 
bracht? — Man darf wohl sagen, dass diese Fragen in diesem Feld- 
iQg am meisten die Geister der Chirurgen beschäftigten. Die Em- 
pfindung, dass durch Gypsverband und rechtzeitige Resectionen 
sunai durch die mehr methodische Nachbehandlung nach letste- 
len Operationen, sehr Bedeutendes geleistet sei, war allgemein. 
Die Prinoipien der modernen Kriegsehirnrgie, wie sie Ton Stro- 
neyer, Pirogoff, Langenbeck, aufgestellt, Ton ihren Scha- 
lern modiftcirt und ausgebildet sind, schienen mir in den Gene- 
rationen yon Chirurgen, welche diesmal auf dem Eriegsschauplatte 
thatig waren, recht lebendig zu wirken, wenn auch vorwiegend 
als Basis weiterer Fortschritte in gleicher Richtung, nicht als un- 
wandelbare Dogmen. 

Die Einheit in dieser Beziehung hat mich wahrhaft frappirt. 
Ein Gedanke zumal beherrschte, ohne dass wir zuvor darüber 
je gesprochen hätten, fast alle unsere Köpfe, nämlich der, zu 
versuchen, wie weit sich wohl die conservative Chirurgie der 
Glieder treiben lasse. Ebenso kam es mir vor, als ich die Kriegs- 
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lazaretbe verliess, dats die meisten too uns ans deo eben ge- 
machten Erfahrungen nber diese extrem eonserrative Richtung 
den Bindrnck erhalten haben, wir seien in dieser Betiehung zu 

weit gegangen; namentlich war dies in Betreif der Knieschüsse der 
Fall. Bei längerer Fortdauer des Krieges, oder bei einem neuen 
Kriege, wird sehr wahrscheinlich wieder mehr und früher am- 
putirt werden. Die Empfindung, dass unsere Itidicationen für die 
Amputationen gerade jetzt wieder wenig fesf, ja in Betreff vieler 
Fälle geradezu ohne bestimmten Halt sind, konnte ich nicht an- 
terdrackea. Ausser der auch von mir getbeilten Unsicherheit in 
diesem und wenigen anderen untergeordneteren Punkten, fand ich 
aber» dass sich kaom ein Zweig der Chirurgie bei der Monotonie der 
Falle so snr principiellen Festskellnng therapeutischer Massregeln 
eignet, wie die Lehre Ton den Sebnsswimden ; fnr die meisten 
Fille lassen sich so pricise Behandlnngsregeln geben, dass nicht 
wohl etwas Tcrseben werden kann. 



Als vollkommen solide statistische Basis fnr meme kriegs- 
cbbnrgischen Erfahrangen kann ich nur diejenigen Fälle ansehen, 
nber die ich KrankeDgesehiehten vom Beginn an habe, also nur 
die Fälle, die in Weissenburg speciell unter meiner Behandlung 
waren. Die wissenschaftliche Verwerthuug der von Dr. Czerny 
in Weissenburg behandelten Fälle habe ich gern diesem selbst 
überlassen (Wiener medicinische Wochenschrift. September u. f. 
1870). Üeber die Verwundelen in .Mannheim werden hoffent- 
lich Herr Prof. Bergmann und iierr Dr. Lossen spater selbst 
berichten. £s ist mir jedoch viel Interessantes aas den La- 
aarethen auch von Worth, Bergzabern, Sola, Mannheim, Carls- 
mhe, Schwetsingen, Heideiberg, Darmstadt etc. in Brinnerong, 
so dass sich somit meine Mittheilongen doch anf die wenn ancb 
snm Theil fluchtige Beobachtung einer recht grossen Ansahl von 
Verwundeten stntsen. 

Nur nber die einfachen Fleischschnsse weiss ich soviel wie 
nichts aössnsagen, auch nichts über das ZahlenTcrhältniss dieser 
Leicbtyerwnndeten su den Scbwerverwundeten. Soll Ich nach 
Verwondeteosugen, die ich zu versebfedenen Zelten gelegentlich 
durchsah, meinen Eindruck mittheilen, so ist es der, dass wohl 
nach jeder Schlacht zwei Drittheile der Verwundeten als Leicht- 
verwundete zu bezeichnen sein dürften, nur ein Drittheil als 
Schwerverwnndete ; von diesen Ivetzferen starben ein Viertel bis 
ein Drittheil. Die Mortalitäts - iStatistiken der Lazaretbe in ver- 
schiedenen Städten, in einzelnen Las arethen einer Stadt, oder gar 
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In eioselDen Baracken sind für die fienitheiinng der sanitarischen 
Verhaltnisse, oder gar der therapentiscben Tbatigkeit, ganE ohne 
Werth. Nur die Mortalitäts-Statistik des ganzen Krieges könnte im 
Verhältniss zu gleichen Zahlen aus anderen Kriegen etwas für 
oder gegen die Fortschritte der Wissenschaft und Humanität aus- 
sagen, obgleich auch dabei die Art der Kriegführung, z. B. ob 
Verletzungen mit grobem Geschoss (Hclagerungskrieg), oder mit 
Fiintenprojectilen vorwiegend waren, die Einflüsse des Klimans 
und der Jahreszeit, und manches Andere noch in Bechnong ge- 
sogen werden müsste. — 

Wenn man es schon in den Verbältnissen der chirorgiseben Ci- 
▼ilpraxis sehr in seiner Hand hat, sich in den Rof eines gläckliohen 
Operateurs sn setsen, falls es Einem darauf ankäme, so ist dies 
im Kriege noch weit leichter sn Stande an bringen. Sowohl in 
Weisseoborg,* wie in Mannheim, war es Princip, nnr die Schwer^ 
▼elrwnndeten in den Lasarethen au behalten; dennoch mag in 
Weissenbnrg die Mortalitäts - Statistik nngnnstiger sein, wie in 
Mannheim, weil am erateren Ort die Anfeeichnung der Kranken 
Ton meiner Seite erst nach der ETacnation der Leichtverwunde- 
ten begann, während in Mannheim Anfangs Alles aufgenommen 
and behalten wurde, was ankam, und somit auch viele Leicht» 
verwundete unter die Aufgenommenen rubricirt sind. Hätte man 
diese vorzugsweise, oder auch nur neben den Schwerverwunde- 
ten zurückgehalten, so hätte die Mortalitäts - Statistik eine sehr 
günstige werden müssen. Doch man schickte alle Leichtverwun- 
deten möglichst bald weiter, nahm sie spater gar nicht an, und 
so blieb denn ein Rückstand von fast nur Schwerverwundeten 
übrig. Welche Pripcipien anderswo geherrscht haben, weiss ich 
meht; Termnthlich ist die Sterblichkeit der Verwundeten immer 
geringer geworden, je weiter die Lasarethe Tom Kriegsschau- 
plats entfernt waren. — Es sieht jedoch jeder Laie ein, dass 
onter diesen Verhaltnissen die Bedeutung der Mortalitits - Stati* 
stik in den einseinen Lasarethen schwer sn benrtheilen ist. Ueber 
die betreffenden Zahlenverhaltnisse in Mannheim kann ich gar 
nichts aassagen; aber alle diese Verhältnisse in Weissenbnrg 
werde ich genau berichten. — 

Anders verhält es sich mit den einzelnen Verletzungen und 
Operationen; da ist allerdings eine Statistik von einer nicht zu 
geringen Anzahl von Fällen, wenn dabei ohne Rückhalt alle von 
dem Einzelnen beobachteten Fälle mitgetlieilt sind, von Werth; 
nur aas solchen Einzelstatistiken können sich die grossen statisti- 
schen Tabellen für die Verletznngen zusammensetzen. Was in 
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statistischer Beziehung Ton Seiten des Staates geschehen ist, oder 
geschehen wird, weiss ich nicht, doch werden solche Arbeiten 
durch die vielen Spitäler der Hilfsvereine und Johanniter sehr 
erschwert, deren freiwillig wirkendem Personal es nicht zuge- 
muthet werden kann, sieh auch mit Anfertigung von Tabellen zu 
befassen. Soll in dieser Beziehung Ordnung geachaffc werden, 
80 könnte es nur durch besondere Personen geschehen, welche 
Tom militärarstlichen Commando speciell nur far diese Arbeit 
befohlen werden. Bs warde in Mannheim im Bureau jedes La- 
sareths viel gearbeitet, and es waren ToUständige VerzeichniMe 
▼on allen aufgenommenen Verwundeten vorhanden; doch tweifle 
icb, daas diese fSr chirnrgische Statistik verwendbar sind. 

Ich komme jetzt zu den Projectilen und ihrer Wirkung. 
Von Hieb- and Stichwunden kann ich Ihnen gar nichts schrei- 
ben, denn ich habe gar keine solche Verwnndangen behandelt, 
nnd entsinne mich nur äusserst weniger und nur leichterer Hieb- 
wunden in anderen Lazarethen. 

Die am meisten gebrauchten Projectile waren das Projectil 
der Cbassepot-Qewebre und das Projectil der Znndnadelgewehre. 
Wir wollen der Kurse halber das erste das „fransosische**, das 

• _ 

tweite das , deutsche^ Projectil nennen. Die folgenden Zeieb- 
nuogen, Fig. 1., geben die Formen und Grosse des Durcb- 
sehnitts dieser Projectile genau; beide sind Vollkngeln, d. h. sie 
sind durchweg aus Blei und haben keine HÖhlang. 



Fig. 1, 




1 



ProJ ectile: 

ChMsepot. Znndntdel. Miirailleiiüe. 

Das französische Projectil ist 2,5 Centimetres lang, hat 1,2 
Centimetres im grössten Querdurchmesser und wiegt 25 Grammes. 

Das deutsche Projectil ist 2,8 Centimetres lang, hat 1,5 Cen- 
timetres im grössten Querdurcbmesser und wiegt 31 Grammes. 
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Zweifellos rnnsseii hiernach die Locher, welche das deotsche 

Projectil macht, grösser sein, als die, welche das frantosische 
macht. Die Differenz ist aber doch zu unbedeutend, als dass sie 
in die Augen fiele. Ganz scharf kann die Wirkung der Grösse 
und Form der Projectile nur bei Weichtheil - Haarseilschüssen 
ausgeprägt sein; ich habe solche nur wenige frisch gesehen und 
auch nicht genug beachtet, um über etwaige Differenzen etwas 
sagen zu können. Was über das Aussehen der Eingangs - und 
Ansgangsöffnung so oft gesagt ist, fand ich meist bestätigt. Be- 
SODdersfiel mir. auf, dass sich um die gelegentlich schlitzförmigen 
'AosgangsöfifooDgen so oft eine Eiterang des Unterhaotsellgewebes, 
^wenn auch selten in grosser Aosdehnang entwickelte, was wohl 
dadarch m erkliuren is^ dass das Projectil (lamal wenn es durch 
Anschlag gegen Knochen schon matter geworden ist) die Haut 
handschohfingerfSrmig von innen her Torstnlpt und von der Fasde 
ahreisst, hevor es anstritt. Diese Zellgewebseitemogen machten 
iQweilen Dilatationen der Aasgangsöffnnngen nothig, besonders 
in den Fällen, in welchen letztere sehr klein waren und sehr 
schnell, auch wohl zuweilen ohne Eiter zu entleeren, heilten. 
Dass die zweite Hälfte der Schusscanäle in Weichtheilen bei 
Haarseilschussen . in manchen Fällen ganz ohne Eiterung heilt, 
während die Eiugangsöffnung eitert, habe ich hier und da ge- 
legentlich gesehen; es wäre mir jedoch nicht eingefallen, dies 
«Heilang einer Schasswnnde per primam intentionem'^ zu nen- 
nen; doch wurden solche Falle in der That von Simon auch 
mit in die Kategorie der per primam geheilten Wanden ges&hlt» 
ond es war mir Heb, darüber in dieser Weise anfgekl&rt an wer- 
den. Nnr Schösse von feinerem Haasenschrot sah ich Tor dem 
Krieg ohne Spnr von Eiterang heilen. 

Was soll ich Ihnen noch aber den oft so wanderbaren Ver- 
lauf der Kngeln sagen, wie sie snweilen gerade anf eine grosse 
Arterie oder einen Nerven losfahren and doch neben ihnen vor- 
beigehen, wie sie gelegentlich Becken, Hals, Gesieht nach diesen 
oder jenen Richtungen durchdringen, ohne dass grössere Blu- 
tungen erfolgen oder innere Organe verletzt werden! das Alles 
ist ja unzählige Male beschrieben und frappirt doch immer wie- 
der, wenn man es sieht. Brustcontourirungen, von denen man 
80 oft liest, habe ich nicht gesehen; die wenigen Bauchschnase, 
die ich aah, waren alle penetrirend. 

Die Wirkung der Projectile auf die Knochen ist das Eigen- 
thümlichste in der ganzen Kriegschirnrgie. Wie die genannten 
Projectile an der Diaphyse der langen Rohrenknochen so kolos* 
BUlroth, Cbirargisch« BrieüB. 6 
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salc Zersplitterungen maebeo, und wie sie dabei selbst serreissen 
und platl geschlagen werden, ist höchst merkwürdig. Es giebt 
nichts Analoges in der Civiipraxis. Wenn durch Ueberfahren, 
Sturz aus bedeutender Höbe, Maschinen etc. Frakturen der gros* 
Ben Rohrenknochen mit ausgedehnter vielfacher Splitterong ent- 
stehen, dann sind fast immer die Weichtheile so stark mit ge- 
quetscht, dass die primäre Amputation sofort Torgenommen 
werden muBS. Bei den Schossfrakturen aber Ist die Wirkung 
auf die Weichtheile relativ gering; keine ausgedehnte Quet- 
schung, selten ausgedehnte Zerreissungl nur der Knochen ist er- 
schüttert und auf unbekannte Ausdehnung, quer, acbrag, längs, 
lenplittert , 

Von Differensen in der Wirkung der fransosischen und deut- 
schen Projeetile auf die Knochen und Oefasae kann ich nichts 
berichten. Ich sah bei Deutschen und Fransosen colossale Zer- 
splitterungen der Knochen; bei Beiden auch einfachere Fractn- 
ren; bei Beiden schadloses Passiren neben den grossten Arterien; 
bei Beiden Arterienxerreissungen mit nachtraglicher Entwickeinng 
von Aneurysmen etc. Sollten sich Contourirungen, Knochcnquet- 
schungen ohne Fracturen, einfache Fractureii und Quetschungen 
ohne Wunden hHufiger bei deiiischen Verwundeten gezeigt haben, 
als bei franzö.»*i3chen (was ich da und dort behaupten hörte), so 
durfte dies weniger auf das kleinere Volumen des franzosischen 
Projectils, als daraus zu erklären sein, dass die Franzosen sehr 
häufif» aus übermässig weiten Distanzen schössen, während die 
Deutschen vorzugehen pflegten, bis sie mit grösserer Sicherheit 
trelfen konnten; die franzosischen Projeetile hatten dann aber 
wegen der grossen Entfernungen weniger Penetratiocskraft als 
die deutschen. Herr Dr. Czernv hatte bei seinen Verwundeten 
den Eindruck, dass die deutschen Projeetile bedeutendere Kno* 
chenzersplitterungen ereeugten, als die franzosischen. — Von 
Sachverstandigen wurde mir mitgethcilt, das Projectil des Chasse- 
pot - Gewehr mache wahrend des Fluges besonders ausge- 
dehnte, in der Richtung seiner Längsachse schwankende Be- . 
wegungen, und es wurde daran die Vermuthung geknüpft, 
daa Projeail aetse diese Bewegungen noch in der Wunde fort 
und wirke dadurch ganz besonders gefährlich. Ich habe eine 
DifTereni in der Wirkung der fk-ancosischen und deutschen 
Projeetile, wi^ bemerkt, überhaupt nicht wahlgenommen, Ter- 
muthe auch, dass die erwähnten Bewegungen des Projectils in 
dem Moment aufboren, wo ea gegen den Knochen schlagt, sich 
abplattet und zerreisst. Selten fand man nnveranderte Projec- 
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tUe, wenn der Knochen getroffen war. Die Zerreissungen der 
Bleimasse waren so die Regel, das Zerreissen in die nnregel* 
massigaten Formen, in Tiele kleine einzelne Partikel so häufig, 
dass ich mir kaam Torstellen kann, dass es bei den im italieni- 
schen Krieg (1859) gebranchten Hohlprojectilen noch häufiger 
gewesen sein sollte; es wurde nämlich damals von einigen Schrift- 
stellern behauptet, die IJohlprojectile zersplitterten mehr, als die 
Voilprojectiie. Wenn man die zerrissenen Bleistücke betrachtet, 
welche man bei Sehussfracturen auszieht, ond die nur selten die 
ursprüngliche Form der Geschosse ahnen liessen, so kommt man 
leicht auf den Gedanken, das auf den Knochen aufschlagende 
Blei niiisste weich, halb geschmolzen sein; es scheint oft kaum 
glaublich, dass ein Knochen dem Blei zuweilen einen so eminen- 
ten Widerstand leistet, dass er unzerbrochen bleibt, während das 
Blei ganz platt wird. Dennoch liessen sich an keinem extrahir- 
ten ßleiprojectil, das ich gesehen habe, Punkte finden, die das • 
Ansehen von einer Scbmeizang des Metalls gehabt hätten. 

Bei einem franzosischen Verwundeten extrahirte ich ein Pro- 
jectil, welches wahrscheinlich aus einem Werder- Gewehr, einer 
Tiel gerühmten Waffe, mit welcher die bayerischen Jäger (die 
„blauen Tenfel*^) versehen waren, stammt. Es hat nicht ganf 
die Schwere eines Chassepot» Projectile ^ und hat am unteren 
Ende swei Forchen, hinten einen kleinen Eindruck. Ein Tollkom- 
men rnndes Projectil Ton den Dimensionen einer gewöhnlichen 
Bochseokngel worde in Mannheim bei einem Dentschen extra- 
hirt; wir glaubten Anfangs, die Kogel müsse ans der Buchse 
eines CiTilisteo stammen, doch ergab sich spater, dass es wahr- 
scheinlich eine Shrapnel-Eogel war. 

Eine Verwundung durch das Projectil einer Wallbnchse von 
Strassburg sah ich bei einem Mannheimer; die Verletanng war 
durch die Hand' gegangen in die- Vola hinein , am Dorsnm Jier^ 
ans; ich erwähne dieses Falles, weil die AusgangsöfifouDg 5 Tage 
nach der VerJettang genau aussah, als habe ein Arzt einen 
Kreoeschnitt etwa zur Spaltung eines Furunkels gemacht: jeder 
Schenkel dieser Kreuzwunde mass etwa 2 Centimetres. 

Die Mitraiileuseriprojectiie (Fig. 1.) sind 4 Centimetres lang, 
haben 1,4 Centimetres im Querdurchmesser und wiegen öOGram- 
mes. Ich habe weder in Weissenburg, noch in irgend einem an- 
deren Lazareth \'erwundungen gesehen, von denen es constatirt 
gewesen wäre, dass sie durch Mitrailleusenprojectile veranlasst 
wären. Dass diese Verwundungen nicbt besonders kenntlich 
sind, ergiebt sich daraus, dass das Cbassepot- Projectil nur zwei 
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Millimetres weniger, das preussische Blei 1 Millimetres mehr im 
Querdurchmesser hat. Die Wunde des Mitrailleusen - Projectils 
kann also nicht viel grosser sein, als die des Chassepot-Projectila; 
ja, sie muss etwas kleiner sein, als die des deutschen Geschosses. 
Ich sah Verwundete von Weissenburg, Wörth, Gravelotte, Cour- 
celles, Beaumont, Sedan; überall wirkten Mitrailleusen, doch hat 
es der Zufall gefugt, dass weder von mir, noch von den meisten 
der Collegeo, die icb darüber befragt habe, Mitrailleusen-Projec- 
tile extrabirt sind. Ich kann daher über eine besondere Wirknng 
dieses neaen Projectils nichts aussagen. 

Endlich kamen auch Verwundungen durch OranatstQcke 
▼or, doch waren sie in Weissenburg selten ; ich hatte nur wenige 
▼on Oranatstäcken VerleUte in meiner besonderen Behandlung; 
die Zcncissnogen waren wohl bedeutend « doch hat mir das am 
wenigsten imponirt, weil man Aehnliches in f&rehterlicher Weise 
* anch ,bei Masehinenverletiangen sieht. Die Primär ■ Amputirten, 
w.elehe ans übergeben wurden, waren meist von Granaten ver* 
letst 

Indireete Projeetile sind mir wenig vorgekommen. B^i einem 
Fransosen in Weissenburg sog ich die eine Hälfte mner Patro- 
nenhalse aus der Achsel, die Kogel fand sich spSter auch; sie 
hatte die halbe Halse mitgerissen nnd war in der Wände noch 
ans derselben heran^schlnpft. Herr Dr. Stephani sog in 
Mannheim ans dem Schenkel eines Offisiers einen Schlüssel, der 
TOr der Kugel hergetrieben war. In Suis sah ich einen Offi- 
cier, welchem die Kugel die Ordeosdecoration mit einem Stück 
Band in den linken Humeruskopf hineingetrieben hatte; dabei 
war die Art. subclavia verletzt; in der dritten Woche kamen 
starke arterielle Blutungen; es gelang Herrn Prof. Heine cke 
von Erlangen, die Art subclavia in loco der Verletzung zu un- 
terbinden; doch starb der Verletzte bald darauf an Anämie und 
Pyohamie. — Kleine Tuchstücke habe ich wiederholt aus Wun- 
den exlrahirt; ich hatte keine Gelegenheit, mich zu überzeugen, 
dass sie besonders starke und ausgebreitete Eiterungen ersengt 
hätten. 

Die Lehre, dass das Projectil oft einheile, hat zur Conse- 
quenz gehabt, dass man das Suchen danach auf dem Verband- 
plata hinter der Schlachtreihe für unnothige ZeitTerschwendang 
erklarte, und dass sogar der Rath gegeben wurde, sich bei blin- 
den Schusscanälen anfangs gar nicht um die Kugel zu beküm- 
mern, da sie als Metallkorper keinen nennenswerthen Reiz auf 
die Wunde und ihren Heilungsverlauf ausübe. Solche Rathschlage 
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werden niemals gans strikt befolgt werden; denn wenn anch 
wirklieh die Aente den Kitsei, mogliehst viele Kngeln sn eztra- 
hiren, überwinden lernten, so worden sie dnreh die Soldaten 

immer wieder dasn geswoogen werden, die nichts sehnlicher 
wanscheD, als die Kagel ans ihrem Körper entfernt zu haben. 
Es ist damit eine ganz eigene Sache: der Soldat ist der sehr be- 
greiflichen Ansicht, dass mit der Entfernung der Kngel, die seine 
Wände und seine Schmerzen veranlasst, auch letztere schnel- 
ler gebessert würden. Bei einer grossen Anzahl von Verwunde- 
ten kann man nicht wegen einfacher Kugelextraction immer 
chioroformiren ; 'der Soldat entschliesst sich aber zu keiner ande- 
ren Operation, deren Zweck er nicht recht einsieht, leichter als 
dazu, sich die Kugel extrahiren zu lassen, und sieht er sie vor 
sich, 80 ist seine Freude ganz ausserordentlich. Während er eben 
noch jammerte, wimmerte, schrie, flachte, betete, (Jeder nach sei> 
ner ArtI), bricht, so wie man ihm die Kugel seigt, ein verklärter 
freadiger, dankbarer Blick unter Thranen hervor; wahrend ihm 
noch vor wenigen Minuten die Wunde äusserst bedenklich schien, 
kommt es ihm nun vor, als sei Alles gewonnen, als sei das 
eioxige Hinderniss fär seine schnelle Oenesnng beseitigt. 

Doch gans abgesehen von dieser psychischen Wirkang der 
Kogelextractionen, deren rein menschliche Bedentnng ich nicht nn- 
tersehatse, und die anäh dem Doctor sn gönnen ist, da er selten Oe- 
legeobeit hat, so efiectvolle Operationen sn machen, ist doch die 
Wirkung steckenbleibender Projectile anf den Verlanf der Wnnd- 
heilnog keineswegs Immer so nnbedentend, wie es nach allgemei- 
ner Ansehännng scheinen mochte, wenigstens haben die Projectile, 
welche diesmal verwendet wurden, siemlich hanfig ESiternngen 
enengt*). Gewiss soll man bei allen blinden Schnsscanalen der 
Extremitäten nnd bei nicht penetrirenden Wunden am Stamm nnd 
Kopf gleich bei der ersten Qntersnehang and beim ersten Ver- 
band die Wunde mit dem Finger untersuchen; eine kibine Incision 
der Haut und Fascie an der Eingangsofihung wird bei dem geringen 
Durchmesser der Wunden von Chassepot-Projectilen oft nöthig 
sein, um so tief, als es die Länge des Fingers erlaubt, eindringen 
und daneben noch ein Instrument hineinschieben zu können. 
Dass eine solche Untersuchung eines blinden Schusscanals nicht 
angezeigt ist, wenn das Frojectii an einer anderen Stelle des 



*) Ich habe mich über diesen Punkt schon einmal in meinem 
ersten klinischen Vortrage dieses Semesters ansgesprochen: Wiener 
medicinische Wochenschrift 1870. No. 49, 



Digitized by Google 



86 Die Fi-ojMtUe und ihre Wirkung. 

Rorpero der Haut oabe la •ntdeeken ist, brandie ich oteht her- 

Torzaheben, da in solchem Fall direct auf dasselbe einzuscboei- 
deu wäre. Man sollte nie die alte Regel versäumen, beim 
8ucheu nach Projectileu sich vorher beschreiben zu lassen, welche 
Stellung der Soldat in dem Augenblick hatte, als er getroffen 
wurde; man hat dann viel mehr Wahrscheinlichkeit, den richtigen ' 
Verlauf des Schusscanals und den Sitz des stecken gebliebenen 
Projectils zu linden. Diese Kegel, 80 oft gegeben, wurde doch 
oft vernachlässigt. — Ausser dem Umstand, dass doch in vielen 
Fällen die Gegenwart des Projectils die Kiterung ausgedehnter 
macht, ist noch ein Grund, der mich zur frühen Extraction des- 
selben veranlassen w ürde. Man weiss nämlich bei dem jetzigen 
Zerstrcuungssytitem der Verwundeten niemals, wie viel Tage und 
Nächte ein Soldat mit seinem ProjectU in der Wunde zu fab- 
ren bat, bevor er wieder von einem Arzt untenaoht werden 
wird. Drückt nun das Projectil auf einen Nerven, so macht 
das Schmerzen, die naturlich beim Transport immer arger werden. 

Sollte die Kugel in einen Knochen eingeschlagen sein oder 
anter Knochensplittern liegen, oder in einem Gelenk stecken, da 
wäre es nicht rathsam, auf dem Verbandplatz gar lange danach 
so SBcben; in solchen Fallen tritt dann allerdings der Reis der 
Kogel gegeniber demReisdnrehEnocbenspUtternnd gegenfiberder 
Gefahr der vielleieht noch nicht TorhandenenGelenkeroffnnng doreh 
die Operation in den Hinteigmnd ; am in solchen Fällen die Kno- 
chensplitter and die Kogel sa eztrahiren, bedarf es Zeit, Rohe 
and gehöriger Assistens; je nach dem Resoltat der Untersochong 
sollte In solchen Fallen sofort entweder die Anlegang eines 
sweckmassigen festen Verbandes folgen, der in der nächsten Zeit 
liegen bleibt, oder es massea sofort die for nothig befundenen 
Resectionen oder Ampatationen gemacht werden. Mit solchen 
Operationen aber kann man sich nicht aof dem Schlachtfeld be- 
fassen; das* kann erst in dem nächsten Feldlasareth geschehen, 
in welchem der Verwundete zunächst bleiben soll. 

Als ich am zweiten Tage nach der Schlacht von Weissenburg 
anfing, die Verwundeten zu untersuchen, waren die Wunden noch 
fast wie eben entstanden, wenn auch in den meisten Fällen, in 
welchen die Knochen zerschossen waren, bereits etwas Anschwel- 
lung eingetreten war; nur wenige waren gleich anfangs in Schie- 
nenverbände gelegt. Da über keinen dieser Verwundeten Noti- 
zen vorhanden waren, so untersuchte ich die meisten Wunden, 
in welchen Verdacht auf Kuochensplitterungen, Gelenkeröffnun- 
gen, zurückgebliebene Projectiie etc. vorhanden war. Einige >Soi- 
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daten litten Schmorzeu von der steckenden Kugel, andere ballen 
den Sitz des Projectils dicht unter der Haut bereits selbst entdeckt; 
in solchen Fällen wurden die Projectile in jedem Stadiom nach 
der VerletsuDg immer gleich entfernt. 

Eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Geschossen, die anf 
dem Scblachtfelde vom Arai nicht gefunden waren, oder die man 
al^eprallt oder durchgegangen glaubte, wurde später gefunden, 
und zwar in Abscesshöhlen. Es bildete sich eine Phlegmone nm 
die Wände hemm ans» und bei Anlegung von GegenofFnangen 
und Einlegnng yon Drainagerohren fand man das Projectil bald 
anfällig, bald nach längerem Suchen, gewöhnlich sehr difforme 
Bleiprojecdle, snweilen anch Granatstucke. Unerwartet waren 
solche Befunde, wenn man Haarselischusse Tor sich hatte; die 
sweite OeiEhang war in solchen Fallen durch ein abgesprengtes 
Knochen- oder Bleistnck erfolgt In einem Fall sog ich in fierg- 
sabern ein gans unTerandertes fransosiscbes Projectil aus einem 
Abscess am Rücken, wobei keine Rappe verletst war, ein Beweis 
dass auch die glatten unTeranderten Projectile Bitemng eraeugen 
können; vielleicht ist die neuere Form der Projectile wegen des 
scharfen Randes an der unteren Flache der Einheilnng weniger 
günstig als die frühere Eogelform; Tielleieht anch bewirkt die 
eontinoirliehe durch die Schwere des Projectile bewirkte Zerrung 
des gequetschten lockeren Zellgewebes die Eiterung. In den 
weitaas meisten Fällen aber waren gewiss die scharfen Kanten 
der zerrissenen Blei- oder Eiaenstücke und die dadurch bedingte 
continuirliche mechanische Irritation der Gewebe die Ursache 
der Eiterung. Es kommt aber noch ein anderes Moment hinzu: 
man kann nämlich mit Sicherheit annehmen, dass da, wo das 
Bleiprojectil sehr stark zerrissen ist, dasselbe an einen Knochen 
angeschlagen war, und diesen stark gequetscht oder fracturirt 
hatte; da man nun weiss, dass die Ostitis und Periostitis trauma- 
tica besondere Disposition hat, ihren Verlauf mit Eiterung des 
umliegenden Zellgewebes zu nehmen, besonders wenn der Quet- 
sch ungsheerd mit einer eiternden Wunde in Verbindung steht, so 
lässt sich aacb von dieser Betrachtung ans erklaren, warum die 
Projectile oft in Eiterhöhlen gefunden wurden. 

Wenn man auch mit siemlicher Sicherheit annehmen mass, 
dass ein platt geschlagenes oder stark zerrissenes Projectil an 
einem Knochen (es konnte anch einen Knopf der Uniform, Degen, 
Gewehrlanf etc. getroffen nnd an diesen aerschlagen sein) Wider* 
stand fand, so lässt sich doch nicht behaupten, dass die nnveran- 
derte Form desselben beweise, dass es keinen Knochen getroffen 
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habe. Scapala, Kippt n, Beckenknochen, die spongiosen Theile 
der langen Rohrenknochen können von Bleiprojectilen darchbohrt, 
ja auch stark zertrümmert sein, ohne dass die Projectile ihre Form 
verändern. So habe icli bei der Resection eines zerstückelten Hu- 
meruskopfes ein Projectil gefunden, welches so wenig verändert 
war, daes es kaum die Spuren zeigte, an welchen man erkennen 
konnte, dass es den Flintenlauf passirt hatte; auch in einem zer- 
brochenen Schenkelkopf fand ich ein ganz unverändertes franzö- 
sisches Projectil. In die spongiosen Knochenenden kann ein Pro- 
jectil so hineingetrieben werden, dass es sich darin einklenimt 
und bei der ersten Untersuchung dann nicht gefunden wird. 

Obgleich Präparate bekannt sind, welche feigen, dasB Blei* 
projectile im Knochen einheilen und theilweis von Knochen- 
sabstanE omkapselt werden können, so sind diese doch wohl 
mehr als Curiosa zu betrachten. Gewöhnlich tritt in solchen 
Fällen •ehmerzhaftc Ostitis und Periostitis ein mit Abscessbildang. 
In einem solchen Falle, in welchem das Projectil schon 3 Wochen 
im oberen Ende der Tibia stak nnd der Verwundete stark dnreh 
die Entsnndnng litt, gelang es mir nach Spaltung eines Absceases, 
mit der Flngerspitse die K^gel sn fahlen, und sie mit einem Ble- 
▼atorinm heraus tu hebeln; sehr bald horten Schmersen und Ent- 
snndnng auf, und die Heilung erfolgte rasch. In einem anderen 
Falle war ein Projectil in den Humeruskopf eingedrungen, ohne 
ihn zu durchdringen, ohne ihn su sprengen; ich sah dies intern 
essante Präparat bei Professor Bergmann in Mannheim gleich 
nach der Resection, die etwa in der dritten Woche nach der Ver* 
letsung wegen starker Eiterung des ächultergelenks mit hohem 
Fieber vorgenommen war; es hatte sich die Entsundung vom 
Knochen auf das Gelenk fortgepflanzt, obgleich letzteres, so viel 
ich mich erinnere, nicht eröffnet war, da die Kugel vom Tuber- 
' culum majus her eingedrungen war. Die Fälle, in welchen es 
Wochen lang schien, als wollten Kugehi im Kniegelenk einheilen, 
sind schliesslieh alle durch Vereiterung des Kniegelenks letal 
verlaufen. — In Summa, die Zahl von Kugeleinheilungen dürfte 
in diesem Kriege keine allzu grosse sein. Ich habe auch in dem 
Bucli von Beck über den Feldzug von I8GG in Süddeutschland 
die Ikmierkung gefunden, dass die modernen Projectile viel häu- 
figer Kiterung erzeugten, als einheilten. 

Man wird a priori der Meinung sein, dass man in den Fällen, 
in welchen eine Wunde ohne Weiteres bei steckendem Projec- 
tile heilt, ein Aufsuchen desselben unnöthig ist, und dass in 
den Fällen, wo dasselbe Eiterung oder Schmorten erteugt, es 
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ebeo dftdoreb «ach seinen Site Terrath. Das ist nan wohl im 
Allgemeinen riehtig, doch giebt es Pille, wo es reeht angenehm 
wäre, in tiefen Wnnden in und «wischen Knochen genau an 
wissen, wo das Projeetil liegt, man wfirde dasselbe entfernen 
können, ohne die Umgegend gar an sehr dnrcfa vieles Sachen an 
insnitiren, Dass es durch den Anschlag mit einem dicken Metall- 
stab, einer Zinnsonde yon der Dicke eines starken Catheters, 
nicht möglich ist, an nnterscheiden, ob man anf Metall oder an 
festen entblossten Knochen anstosst, davon habe ich mich wieder- 
holt übenengt, obgleich ich es vor dem Versneh nicht recht ge- 
glaubt habe* Es sind daher alle Bemihnogen sehr dankenswerth, 
welche man snr Vergewisserong der Gegenwart eines Projectils 
in der Wände macht, da man zugestehen muss, dass das Verhal- 
ten der Wunde (dnrch stark Iii rvorquellende Granulation, starke 
sonst unmotivirte Anschwellung der umliegenden Weichtheile) 
wohl einige Anhaltspunkte für die Gegenwart eines fremden 
Körpers giebt, dass aber die Erscheinungen keine anderen 
sind, wenn ein oder mehre mortificirende Knochensplitter oder 
manches Andere in der Wunde steckt. Die Nelaton'sche 
Sonde hat gewiss in manchen solchen zweifelhaften Fällen 
gute Dienste geleistet, doch ist ihr Ruf wohl grösser, als 
ihre practische Leistung. £& fiel mir auf, dass nur wenige 
von den Cbirargen Ton Fach im Besitz eines solchen Instru- 
mentes waren, wahrend es in den neruen Verbandtaschen der 
Franctireurs-CoUegen fast nie fehlte. Einen Fall kenne ich , wo 
die Sonde bei Untersnchong eines Haarseilschtisses dicht an der 
Schulter deutlich gegen einen festen Körper stiess und dann ge- 
sebwarst herauskam; man glaubte ein Kngelstuck vor sich an 
haben, das sich dann nach der Dilatation der Wunde als Clavi- 
Colafragment ergab. Nekrotische Knochenstncke werden auf 
der Oberflache auweilen schwars, snmal, wo sie mit der Lnft 
commoniciren; das kann dann au Tanschungen Veranlassung 
geben, die einen Torsichtigen Chirurgen nicht sn uberalten Opera- 
tionen Tcranlassen werden, doch einen weniger erfahrenen Arat 
sn gar kühnen operativen Eingrifien in dem ersten Bnthusias- 
mns über den vermeintlichen Fund einer vielleicht schon oft ver- 
geblich gesachten Kogel hinreissen konnten. Von mehr ge- 
sicherterer Wirkung dürften wohl die electriscben Sonden sein; 
man hat dagegen früher eingewandt, dass ihre Anwendung au 
umständlich sei und Apparate erfordere, die mau in Feldlasa- 
rethen nicht zur Disposition haben könne. Dieser Einwand fallt 
Jetzt fort, man konnte dies Mal in den Iieser?e-Lazarethen Alles 
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habeo, was man brauchte. In Karisrahe hatte Prof. Klebs von 
Bern antttr teiner i»peeiaUeitiuig eine Baracke, die wir schers- 
weise «die electriscbe*^ oder die «oonstante^ nannten; sie enthielt 
alle cor Anwendang der Eleetrieitit in Tersehiedenen Formen 
nothwendigen Apparate; die Kranken blieben in ihren Betten 
nnd die Apparate an ihrer Stelle, denn an jedem Bett führten 
Leitongen. Besonders einfach, sehr nett nnd ezact in ihrer Wir- 
kung scheint die «electrische Sonde *^ yfon O. Liebreich*) so 
sein, wio sich ans dem damit von Esmarch gemachtem Versnch 
erfeiebt; eine weitere Reibe von Beobachtongen wird seigea, ob 
und welche Fehlerquellen fSr die Untersnebuug dabei sn berSek- 
sichtigen sind. Auch der frühere electriscbe Kugelsucher mit der 
Glocke ist in Tereinfachter Form in Anwendung gekommen nnd 
hat sich bewährt**). 

Zar Extraction der Projcctile sind jetzt alle Instrumente un- 
brauchbar geworden , welche auf die runde Form derselben be- 
rechnet waren. Im (4anzeu kommt es äusserst selten vor, dass 
nian Projectile extrabirt, die man nicht mit dem Finger erreichen 
kann; kommt man in diese Nothwendigkeit, so macht man immer 
anfs Neue die unangenehme Frfaiirung, dass man mit einer langen 
Zange doch nur eine sehr unvollkommene Tastempfindung hat, 
und dass es nur dann einigermaassen leicht gelingt, den be- 
treifenden Korper zu fassen, wenn er nicht gar zu beweglich ist, 
sondern sich irgendwo fest andrängen lässt. Ich hatte mir 
Ausserordentliches von der amerikanischen Eugelzange ver- 
sprochen, doch obgleich mein Instrument noch keines von den 
feinsten war, nnd obgleich ich mit demselben einen Stuhl heben 
kann, ohne dass sich die Branchen verbiegen, so war es doch 
viel zu schwach sn Kugelextractionen. Man mnss nämlich, um 
ein Projectil ans einem langen Schusskanal heraussnziehen, das- 
selbe sehr fest fassen;, auch darf ein loses Knochenstnck, was 
man etwa anstatt der Kugel gefasst hat, nicht entschlüpfen; bei 
dem festen Schlnss des Instrumentes aber verbog es sich regel- 
mässig; entweder die Branchen bogen sich unten auseinander, 
oder die Griffe schlugen übereinander; ich war einige Male froh, 
das Instrument wieder aus der Wunde herausbringen an können; 
auch die Spitsen am Ende desselben sind hinderlieh, wenn es 
sich darum handelt, in der Tiefe eines ISngeren Sehnsskanales su 



•) Berliner klinische Wochenschrift. 1870. üo. 43. 
♦*) Deutsche Kliuik. 1Ö7Ü. Kemperdick, der electriscbe Kugel- 
sucher. 
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suchen; man bleibt, zumal w<'nn sich die Spitzen vorbogen haben, 
gar zu leicht damit in Muskeln, Fascien oder Sehnen hängen. 
Ich würde glauben, dass die Schuld nur an der Qualität meines 
Instrumentes gelegen habe, wenn ich nicht ähnliche Urtbeile über 
dasselbe auch von anderen Chirurgen gehört hätte. 

Ich hatte zum Glück fünf starke lange Kornzangen und Po- 
lypenzangen bei mir, die mir vortreffliche Dienste geleistet haben; 
sie fassten gut, es Hess sich vortrefflich damit suchen, und man 
lief nicht Gefahr, damit in den Weichtheileo hängen zu bleiben. 
Ausser diesen Instrumenten habe - ich dann öfter auch schmale 
Elevatorien und Raspatorien nach Berliner y. Langeobeck- 
sehen Modellen benutzt; sie waren sehr nützlich, sumal bei £nt- 
femnng von Projectilen aus Knochen, ond daan ancb, wenn man 
dem Projectil eine andere Lage geben wollte, nm es besser im 
Läogsdurchmesser fassen an icönnen. — Binen Kngelbohrer habe 
ich nie Termisst. 

XIL 

Wien, 4. NoTember. 

Movtalitit der in Wettsenbarg bebaudelteo Verwaadoten. — EinflCuse auf dietelbM. * 
tu» «««IdtateUen WaaiUvAtikheiten : Hospitalbrand. Erysipelat. Dipli(b«citUelie Pbtog- 

mone. Triamus uud Tetanus. 

Sie werden, lieber College, hoffentlich die Grnode anerken- 
nen , welche ich im Anfang meines letsten Briefes anfahrte, um 
darsnthan, das« die Mortalitatsstatistik eines Feldlasaretbs so Tiel 
wie nichts fnr. die Salnbritat des Lokals und for die Therapie 
beweist, wenn dabei die Qualität der Fälle nicht berücksichtigt 
wird. Ich will Ihnen nach einer grossen Schlacht hundert Fälle 
Ton Schussverletsungen der Extremitäten in ein gutes Spital le- 
gen, und andere hundert Fälle in ein andefes eben so gutes Spi- 
tal. Sie sollen die beiden hnndertFäUeselbst behandeln und sich von 
allen chlrorgisehen Autoritäten der Welt berathen lassen dürfen; 
dennoch vermesse ich mich nach meinen jetzigen Erfahrungen es 
so einturiehten, dass von dem ersten Hundert fast keiner durch- 
kommt, Ton dem «weiten Hundert fast keiner stirbt. Dass dies 
einsarichten wäre, selbst wenn ich mich auf Extremitätenscbusse 
beschränke und ganz von penelrirenden Kopf-, Bauch- und Brust- 
Schüssen absehe, werden mir wohl die nieisteu Chirurgen ohne 
Weiteres zugeben. Wie es nun der Zufall einrichtet, oder die 
Principien der Evacuation, so wechselt die Mortalitätsziffer zwi- 
schen 100 pCt. und 0 pCt. Sie werden mich tüchtig über diese 



d2 Schwierigkeit für firforscbang statistischer Resultat«. 

Trivialitit aoalaeheo, doch mao moss dieselbe iniffler wieder klar 
stellen, am niebt gai» den Math sn Terlieren» wenn da and dort 
Aerste versiehern, sie haben so gat wie gar keine Verlaste in 
ihren Lasarethen gehabt, Pyohaemie sei keineswegs vorgekom* 
meo and dergleidient man mosse nnr so nnd so Terfithren, nnd 
das tban and jenes lassen, and so operiren and SO verbinden nnd 
80 weiter, and so weiter! Nimmt man nan tn Hanse seine ge- 
nau geführten Journale daher und fängt nun an, zu zahlen und 
zu rechnen, da wird einem immer beklommener, und mau denkt 
sich: es ist doch schrecklich! Da haben nuu andere Collegen, 
die sich doch nicht mehr um Chirurgie bemüht haben wie ich, 
so brillante Resultate, und Du hast es doch zu nichts Rechtem 
gebracht und hast Dich doch redlich bemäht, immer so richtig 
wie möglich zu handeln! 

Nun, gut ist 68, wenn man so mit sich rechnet; denn nur so 
erhält man sich die Einsicht, daes man immer noch mehr lernen 
und besser denken rouss. Aber entmuthigen mass man sich da- 
durch nicht lassen! — Als ich mir in Weissenbnrg alle Fälle an- 
gesehen hatte and eines Abends so bei mir nberrechoete, wie 
▼iele naeb meinen bisherigen Erfahrnngen ober so schwere Ver- 
letsnngen von allen den Verwundeten wohl übrig bleiben wur- 
den , so glaubte ich, mich zufrieden geben sa mossen, wenn 
schliesslich die Hälfte der abemommenen Yerwnndeten am Le* 
ben bleiben würde. Es ist sn meiner Fronde etwas besser ge- 
kommen, der Tod hat sich mit etwa einem Dritthefl begnügt 

Wie viel Verwnndete Anfangs in Weissenbnrg lagen, kann 
ich nnr approzimatiT schatsen; wir evacairten was irgendwie mit 
nnseren disponiblen Hülfunitteln für die gewohnlichen Verwondelen- 
aüge anf Strohlager ohne Arst, in Packwagen, oder in Wagen 
dritter nnd sweiter lUasse transportabel sa machen war, Hand- 
serscbmetternngen, Vorderannscfaosslraktnren ond Aehnliches nicht 
aosgenommen. Ich entsinne mich ahch einiger Sterbenden in 
Hansem am Bahnhof mit Kopfschüssen, penetrirenden Baach- 
and Brostschnssen. Die Notimng der Verwandeten nnd die Füh- 
rang der Jonrnale begann erst am Ende der ersten Woche nach 
der Schlacht, und wenn auch die meisten Todesfälle in unseren 
Lazarethen, welche in dieser Zeit vorkamen, nachträglich regi- 
strirt wurden, so kann ich doch natürlich für eine Vollständig- 
keit der Protocolle in den ersten Tagen keine Garantie leisten. 

Herr Dr. Czerny und ich besitzen zusammen Krankenge- 
schichten von 220 Verwundeten. — Von diesen sind 71) ge- 
storben =: b5,9 pCt. Von den Sö Verwundeten, weiche Herr 
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Dr. Czerny speciell unter seiner Behandlung im College 
8t, Stanislaus hatten, sind 31 = 35,2 pCt. gestorben, von 
den von mir im Militärspital und in der Mädchenschule in 
Weissenburg so wie in Altstadt behandelten 132 Verwundeten sind 
. 48 = 36,3 pCt. gestorben. — Das ist freilich eine enorme Mor- 
talität, doch kam sie mir, wie schon bemerkt, nicht uoerwartet; 
"dar MortalitatsproceiDt FeT den einzelnen Verletsongen wird zei- 
gen, dass die Resultate keine besonders ungünstigen waren.*) 

Wenn Sie jBiich nun nicht weiter kennten, lieber College, und 
nicht wassteo, wie sehr mir mein wissenschaftliches Idetier, die ' 
GonserTirang yon Menschenleben, am Henen liegt, so könnten 
Sie meinen» ich sei so biaairt geworden, dass ich jeden Binfloas ' 
onaerer ehirnrgiiGhen Arbeit bei den Verwondeten in Abrede 
•teilte. Doch) wenn ieb aneh die Qaalitit der Verletinngen für 
die Mortalital der Verwondeten Im Oansen nnd Grossen In erste 
Linie stellen mnsste, so bleibt immerhin doch noch genug fnr ans 
SD thno, um die Lebenschancen dieser Unglücklichen sn bes- 
sern. Dass die Kopf- nnd Banchschnsse meist sn Grnnde gehen, 
dass Tiele Brost-, Becken-, Hnft-, Oberschenkel Knieschnsse 
operirt oder nicht operirt sterben, darin hat man sich in der 
Kriegscfalrorgie ergeben nnd ist ober jeden Schritt ttoh, den mAn 
fad dem sweifelhaften Greotterrain dem Lande der Xodten f&r 
das Land der Lebendigen mit den Wafien der wissenschaftlichen 
Arbeit abtrotst; — doch dass wir uns jetst mit immer neaem 
frischem Math an die Kämpfe auf diesem Terrain wagen, das ist 
ja schon ein nngehearer Fortschritt! — Der grösste Jammer in 
der älteren Kriegschirurgie war, dass auch die einfachsten Fälle, 
die leichtesten Verwundungen in den Lazarethen übel verliefen, 
dass ein Mann nur mit einem in Heilung begriffenem Fleischschuss 
behaftet von Erysipel, Hospitalbrand, Diphtherie befallen werden und 
daran sterben konnte, dass diese Krankheiten in den Lazarethen, ja 
selbst in den Bevölkerungen der Städte bei den früheren Verhältnis- 
sen der Feldlazaiethe endemisch und nach und nach bösartiger wnr- 

•*) Wien, 20. December 1860. 
Diese Zahlen sind erst jetzt eingetragen; sie sind das Resultat 
der letaten Nachrichten, welche vir Anfangs December über nosere 
Vcrwnodellio ans Hannheim, Schwetsingen nnd Weissenbug dnrch 
die Ofite der Heiren Oollegen Lossen, Schinsinger nnd Teling 
erhielten. ])a die Lebenden meist geheilt oder in der RecooTsIescens 
sind, so dürfen wir diese Zahlen wohl als die definitiven annehmen. 
Sollte sich daran noch etvas Indern', so wird dies im Brief XVII. 
nachgetragen werden. 
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deD. Dies endemische aod epidemische Anftreteo von acddeo- 
tellen Wmidkraolcheiten ist in l^einem der von mir beohachteten 
Lasaretbe Torgekommen, nnd dies ist ein Fortschritt, ein Resul- 
tat, dessen ungeheure Breite man nur begreifen kann, wenn man 
aus den Schriften alterer Militarchimrgen ersieht, welches Elend 
Hospitalbrand und Erysipel früher in den Feldspitalern erseugt 
haben. 

Die N'othwendigkeit frischer Luft als eines der wichtigsten 
Factoren zum Leben für Gesunde und Kranke, wird jetzt von 
Laien und Aerzten anerkannt, ja die Ventilationsfragen in Hospi- 
tälern und Schulen, die Bedeutung der Canalisirungssysteme 
und viele andere die Hygiene betreffenden Massregeln, sind end- 
lich den meisten Vätern der Städte ins Gemath gefahren. Diese 
Popularisirung der Sanitätspolizei hat vortrefflich für die Laza- 
retheinrichtungnn der Vrrrine in diesem Kriege vorgearbeitet, 
und die Verwundeten haben wahrlich den Männern zu danken, 
welche unermüdlich für die Aufklärung des Volkes über diese 
Dinge «gearbeitet hatten; denn Aerste und Baumeister, welche in 
letzter lostans über die Anlage von Lazarethen mit Baracken oder 
in Häusern zu entscheiden hatten, fanden bei den betreffenden 
Comitemitgliedern ein gewisses Yerstandniss für diese Dinge und 
ein williges Ohr dafür vorbereitet. 

Nicht minder wichtig als die Einrichtung zweckmassig venti- 
lirbarer Localitaten für die Verwundeten halte ich die schnelle 
Zerstreuung der Verwundeten durch die Eisenbahnen. Man denke 
sieh, es hätten alle Verwundete bis au ihrer Heilung in der Nahe 
des Schlachtfeldes anbringen müssen, wo hatte man die gehörige 
Ansahl Ton Localitaten finden, wie dieselben so schnell erbauen 
sollen? und hatten sich dann aecidentelle Wnndkrankheiten ent- 
wickelt, wie sahireich waren die Infectionsobjecte dann beisam* 
men gewesen, während sie jetst durch gans Deutschland ser- 
streut waren Wie bald konnte man jetst im Nothfall ein ganzes 
Lazareth räumen 1 wir können uns die früheren Zustände der 
Verwundetenpflege gar nicht mehr In Zusammenhang mit der 
jetzigen Art der Kriegfuhrunl^ denken, and es wäre dies auch 
ein gans massiges Abqnälen unserer Fantasie, wenn es nicht 
nothig wäre, am ans etwas zu trösten über die immer noch be- 
stehenden Mängel Desjenigen, was dies Mal mit Aufwand ganz 
aussergewöhnlicher materieller und geistiger Kräfte für die Ver- . 
wundeten geleistet ist. Es heisst wirklich dem deutschen Volk : 
allen Mulh benehmen, weiter an dem grossen Humanitätswerk ; 
im Kriege mitzuwirken, wenn man, wie es zu oft von den Be- j 
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ricbterstattern tooi KriegsschaaplatE geschehen ist, immer nur 
' in erster Liaie von der ünzaläoglichkeit dessen spricht, was ge- 
sebeheo ist, und nicht anerkennt, wie ausserordentlich das ist, 
WAS geschehen ist. Sie werden mich aber diesen Punkt arg 
sohwatshaft finden, lieber College, doch da kann ich Ihnen nicht 
helfen; ich ärgere mich immer noch saweilen, wenn ich Leute 
ober Dinge schimpfen höre, von deren eigentlichem Werth and 
Bedentnng sie gar keine Idee haben, wenn ich auch alt genug 
bin, nm mich endlich daran gewohnt an haben. 

Ich bitte Sie nun auch, nicht daraus, dass ich 36,3 pCt. mei- 
ner Verwundeten verloren habe, schliessen sn wollen, dass ich 
die Verwundeten Tcrnachlassigt, oder grosse Enckschritte in 
meiner Wissenschaft gemacht habe. Wir wollen unsere statisti- 
schen Debatten verschieben, bis wir cur Besprechung der ein- 
telnen Verlettungen kommen. Jctst aber haben wir noch von 
^den aeoidentellen Wundkrankbeiten zu reden, wobei ich 
Sie aber gleich darauf aufmerksam machen muss, dass ich auch 
durch diesen Feldzug nicht von meinen Ansichten über diese 
Erkrankungen bekehrt bin, dass derselbe im Oegentlieil wesent- 
lich dazu beigetragen hat, meinen jetzigen Standpunkt auf diesem 
Gebiet zu befestigen. 

Bei den von mir in Weissenburg behandelten Ver- 
wundeten ist kein Fall von [Jospitalbrand und Erysi- 
pel vorgekommen. Dies Faktum isi von hohem ätiologischen 
Interesse in Betreff dieser Krankheiten. Es spricht mehr als jede 
theoretische Betrachtung, mehr als alle Betrachtungen in Kran- 
kenhäusern für die ganz specifische Beschaffenheit der betreffen- 
den Krankheitsursachen, d. b. dafür, dass diese Krankheiten 
nur durch ganz besondere, sich vorwiegend von Fall zu Fall ver- 
breitende miasmatische Contagien erzeugt werden. Wenn Hospi- 
lalbraod durch mangelhafte Besorgung der Wunden, durch ein- 
schnürende, oder unsweckmässige feste Verbände, darch zu oft 
wiederholtes, oder xu seltenes Verbinden erteugt werden könnte, 
so ist wahrhaftig bei einem Krieg, in welchem die Verwundeten 
bei den Transporten in alle möglichen ungünstigen Lagen kom- 
men können, Gelegenheit genug, um Hospitalbrand entstehen su 
lassen. Ich meine übrigens, dass in diesem Punkte siemlich alle 
Chirurgen einig sind. Meine Erinnerungen an eine kleine Ho- 
spitalbrandepidemie, die ich in dem Berliner chirurgischen 
Klinikum mitmachte, war sehr verblasst. In Wien sah ich nach 
8 bis 9 Jahren endlich wieder einselne Falle von Nosocomialgan- 
gran; Jetst ist sie auch im K, K. allgemeinen Krankenhause so 
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selten geworden, dass man kaum von Zeit zu Zeit einen Fall zu 
Gesicht bekommt. Was ich jedoch über das Auftreten und die 
VerbreitUDg dieser Krankheit sonst habe ermitteln können, hat 
mich nur immer mehr in der Ueberzeugung bestärkt, dass sie 
Ton Fall zu Fall übertragen wird. Dass die Wege der Coota- 
gioQ dabei ebenso wenig immer gefunden werden, wie die Wege 
der V^erbreitung von Masern, Scharlach, Pocken etc., an deren 
specifischem Contagiam Niemand zweifelt« ist richtig, und es ist 
ebenso gewiss, dass die Frage, ob letstere Krankheit sich heate 
noch im M ensehen entwiekelD könne — ebenso wenig gelöst ist» 
wie die gleiche Frage, in Betreff des Hospitalbrandes. So viel 
ist gewiss, dass Arit nnd Publikum, wo Pocken Torkommen, eine 
Ansteckung Termnthen; ebenso sicher glaube ich, dass die weitaus 
meisten Falle von Nosoeomialgangrän durch Contagion entstehen. 
In Mannheim ist wahrend der Zeit, in welcher ich dort war, «in 
einsiger Fall von Nosoeomialgangrän yorgekommeo, und swar in 
der mir spedell unterstellten Baracke J desLaxareths auf dem Ezer- 
cierplats; der taglich yerbindende Medioiner kannte die Krankheit 
nicht, und machte mich erst am dritten Tage ihres Bestehens darauf 
aufmerksam. Zum Gluck war keine Aosteckang auf andere Falle 
erfolgt, ich ätzte die Wunde (eine in Heilung begriffene Schuss- 
fractur des Oberarms) mit rauchender Salpetersäure, und nach 
Ablösung des Schorfes wurde sie wieder gut. — In Darmatadt 
sind in dem grossen IJarackeulazareth zwei oder drei Fälle von 
Nosoeomialgangrän vorgekommen, gleich behandelt und isolirt, 
und damit war die Krankheit, so viel ich weiss, beendet. V^on weite- 
ren Fällen in anderen Lazarethen habe ich keineKenntniss erhalten, 
obgleich ich mich überall, wo ich war, danach erkundigte. — Also 
in ganz frisch bezogenen, mässig belegten offenen Baracken haben 
sich sporadische Fälle von Nosoeomialgangrän gezeigt. Daraus 
geht hervor, dass die Spitäler als solche nicht wohl die Ursache der 
Nosoeomialgangrän sind, wenn sich diese Krankheit auch in den- . 
selben bei unzweckmässiger Behandlung besonders rasch ver- 
breiten kann. Da jede Wunde in jedem Stadium Ton Hospital* 
brand befallen werden kann, so geht wohl schon daraus herTor, 
dass die Processe an den Wunden selbst nicht damit in ätiologi- 
scher Verbindung stehen, sondern dass die Krankheit den Wun- 
den Ton aussen angeführt wird. Woher soll nun aber für den 
einen Fall in Mannheim und für die Falle in Oarmstadt das Con- 
taginni gekommen sein? Das kann ich freilich nicht sagen, ich 
Tcrmuthe aber, dass der Ansteckungsstoff an Charpie haftete, die 
von Hospital-Leinwand herrührt, oder in einem Hospital gezupft 
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worde, in welchem Nosoeomialgangran TO^kaml Diese Ver- 
mathuDg mag manchein Anet sehr sonderbar erscheinen, doch 
mag sie ein Zeugniss ablegen , wie sehr ich von der speeifisehen 
Ursache der Nosocomialgangrän überzeugt bin. 

Dergleichen Ansicht bin ich jetzt über das vom Hospitalbrand 
jedenfalls völlig difFerente Erysipelasgift. Sie wissen, d aas ich 
mich in meiner letzten Fieberarbeit, im 9. Band des Archivs für 
klinusche Chirurijie, zur Annahme einer zweifachen Eutstehungs- 
weise des Erysipehis bekannte. Ich glaubte, Erysipel könne 
1) durch Zersetzung von in Wanden zurückgehaltenem faulenden 
Blute erzeugt werden, 2) durch Contagion. Erster« Art nannte 
ich septisches, letztere Infectionserysipel. Schon seit einiger 
Zeit bin ich über diese Auffassung, die sich mir aus früheren 
lieobachtungen aufdrängte, schwankend geworden. Seit ich 
die Reinlichkeit und Desinfection bei Operationen aufs Penibelste 
betreibe, sehe ich gar keine septischen Erysipele mehr, nurlnfec- 
tioQserysipele, fast nur solche, die za gut granulirenden Wunden 
hinsa kommen. Ich bin jetzt der Meioang, ich habe den Kranken, 
welche gleich nach einer Operation Erysipel bekamen, das Ery- 
sipel durch Schwämme, Verband etc. eingeimpft. Wenn io den 
letften Jahren Zarückhaltangen Ton zersetztem Blnt oder Secret 
vorkamen, was ja nicht immer an vermeiden ist, so sah ich kein 
Erysipel, sondern nur die einfachen Formen der Phlegmone anf- 
treten. Das ächte Erysipel kann jeder Wunde in jedem Stadium 
beigebracht werden, es hat mit dem Wondheilnngsprocess gar 
nichts SU thnn, jss ist immer ein von aussen der Wunde su- 
geführtes Accidens. Ob es auch jetzt noch gelegentlich neu- 
entstehen kann, und wie dies geschehen mag, das sind Fragen, 
deren Erörterung mich hier su weit fuhren würde. Doch dass 
bei meinen 132 Verwundeten in Weissenbui^ kein einziger Fall 
vorgekommen, dass bei De. Cserny in Weissenbur«; nur ein 
Fall (der dadurch elgenthümlicli. war, daRS sieh ein Erysipel von 
anregelniässiger sprungweiser Verbreitungsweise zu ausgespro- 
chener Pyohümie hinzugesellte) in Mannheim nur sehr wenige 
vereinzelte Falte vorkamen, beweist jedenfalls , dass Verlialtnnp; 
von Secrcten an sich nicht Erysipel erzeugt, denn wo wären 
dergleichen Zustünde häufiger zu treffen, als in den verschiede- 
nen Stadien der Sciiubswuiidenheilung, zumal bei den Gelenk- 
schusswnnden?! Die sofortige Isolirung der wenigen vorgekom- 
menen Falle, so \vie die gute Ventilation der Baracken Terhin- 
derte eine weitere Ausbreitung dieser fatalen Wundkrankheit. 
In den das ^anze Jahr hindurch belegten Civiispitäiern ist das 

Billroth, Cbinir);i8che Briefe. 7 
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Erysipel kanm aasiinrotten; es wird theils Ton aosserbalb immer 
wieder eingeschleppt» snmal dareh die vielen Qesichts» nnd Kopf- 
er jsipele, theils ist es Ja auch kaum möglich, den Verkehr der 
Abtheilangen eines Krankenhauses unter einander TolHg anfsa- 
heben. Deber Hospitalbrand wird man bald Herr, das'Conta- 
gium ist siemlich fix, wie mir scheint Das Erysipel ist schweren 
vertilgen, der Erysipolstoff ist Tie! flochtiger; er wird, seheint mir, 
nicht gerade Torwiegend dorch Yerbandstncke übertragen, wie 
Hnspitalbrand, sondern aach dorch Ant nnd Warter, Tielleicht 
gar auch durch die Luft auf weitere Distanz! Niemand weiss es!*) 
Eine Wundkrankheit habe ich in diesem Feldzage kennen 
gelernt, die ich früher nie so sah, und die ich nicht wohl anders 
als d i p ii t h e r i t i s c h c I'hlegnioue bezeichnen kann. Der Fall 
war fofgcnder: Chr. Nasois, vom 87. prcussischen Infanterie- 
Regiment war in der Sehlacht bei Weissenburg am 4. August am 
rechten Bein der Art verwundet, dass sich eine üeffnung dicht 
neben und aussen von der Patellaspitze vorfand; der Verwun- 
dete wurde in ein nahes Forstbaui gebracht, dort Ton Militär- 



♦) Wien, 26. November, 

Später haben sich die Verhältnisse in Mannheim leider znm 
Schlechteren verändert. In den beiden heizbaren grossen Baracken 
A. and J., welche ganz belegt wurdt n und bis jetzt belegt sind, 
nachdem der grösste Theil der Verwundeten von Mannheim nach 
Schwetzingen fjebracht war, sind im November viele Fälle von Ery- 
sipel aufgetreten, darunter viele schwere, auch tüdtlich verlaufene 
Fälle. Dies bestätigt meine eben ausgesprochene Ansicht: nicht das 
^^aadstadium, nicht die Art, nicht der Ort der Verwandang stehen 
in BetiehuDg tn Erysipel, sondern die Krankheit wird dorch einen 
beBoadem Stoff henrorgerofen nnd wird von dem Befallenen repro- 
docirt; bleibt er im Local, an Betten, Wische, Winden hingen, ver^ 
bleibt er in der stagnireoden Lnft, in niedergefallenem nnd nicht 
Borgftltig fortgeschafftem Stanb im Krankenzimmer oder in Baracken, 
die lange hintereinander belegt bleiben, 80 befllllt er dann die Wände 
bald dieses bald jenes Individuums; je mehr Verwundete da sind, 
je länger der Verlauf der Erysipele ist, um so grösser wird die Aus- 
breitung. — Man sieht, dass die Baracken als solche auch nichts 
gegen das Erysipel vermögen; man niuss gleich die ersten Erkrankten 
in Isolirbaracken bringen, oder besser noch die inticirte Baracke ver- 
lassen. Darum niüsseu die Baracken nicht zu gross sein, billig zu 
bauen und in giüsserer Anzahl zu Gebote stehen, als sie gerade ge- 
braucht werden, wie nian auch bei jeder chirurgischen Abiheilung in 
Spitälern immer ein oder mehre nicht belegte Zimmer zum Wechseln 
und Reinigen der belegten Krankensäle zur Disposition haben sollte. 
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ärzten verbunden und am 8. Augnst ins Militär-Lazarelh nach 
Weiasenburrj cjebracht; Fixation des Beines in Drabtschienen, 
Eisblase aufs Knie. Erst am 13. August trat stfirkere Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit mit hohem Fieber auf; dies veranlasste zu 
einer Untersuchung der Wunde, wobei ein kaum in seiner Form 
verändertes Projectii unter dem Lig. patellae gefunden wurde. 
Nach Entfernung desselben war wohl ein deutliches Loch in der 
Kapsel, doch keine Knochen verietzoDg au constatiren. Es wurde 
ein Gypsverband mit grossen Ftfustern an der Vorderfläche des 
Knie's angelegt, dann die Eisbehandiung fortgesettt — Drei Tage 
spater (am IG. August) sehr deutliche Fl uctuatiOD und Gasanhäu- 
fung im Kniegelenk; Incision neben der Innenseite der FateIJa 
ins Gelenk. Das Fieber blieb hoch, es bildete sich allmälig die 
gewöhnliehe Eiterung an der vorderen Seite des Obers'chenkels 
ans, der Obersehenkeitheil desGypsverbandes roosste anfgeschnitten 
werden. Am 23. Angnst (19 Tage nach der Verletsnng, 10 Tage 
nach der Kageleztraction) sah ich mich veranlasst, sowohl an 
beiden Selten der Patella in die vereiterte Eniekapsel, als in derMitte 
des Obersehenkels vorn Indsionen so machen und Drainagenrohren 
einsniegen, wobei sich ein jaacbiges, mit vielen Blatklnmpen ge- 
mischtes Secret In grossen Massen entleerte. Ich hoffie, wie In 
den meisten ähnlichen Fallen wenigstens vorübergehende Besse* 
mng. Doch im Gegentheill Am folgenden Morgen fand ich den 
Patienten sehr coUaVirt. Die ganze Oberschenkelmuskulatur 
rechts war hart und starr; es wurde nur wenig dünnes 
jauchiges Secret abgesondert, die Wunden sahen 
blassgrau aus. Die starre Infiltration blieb, schritt nach oben 
und hinten noch etwas vor, der Collaps nalim trotz aller Robo- 
rantia und Excitantia zu, Fat. blieb kalt und mit Schweiss be- 
deckt und starb am folgenden Tage, 25. August Abends, etwa 
36 Stunden nach den Incisionen, 21 Tage nach der Verwun- 
doDg. 

Es ist im Ganzen der leider gewohnliche unglückliche Ver- 
lauf conservativ behandelter Knieschüsse. Aussergewöhnlich ist 
nur die enorm starre Infiltration nach den Incisionen, die ver- 
banden mit dem rasch eintretenden Collaps und dem Tode durch 
Sepsis wohl kaum anders als bei der Diphtherie untergebracht 
werden kann. Die Section gab mir über die Natur dieses starren 
Infiltrates keinen weiteren Aufschluss: die Art. nnd V. femoralis 
der verletzten Extremität waren nicht thrombirt; die Muskeln auch 
in der Leiche Starr, sehr blass, doch ohne dass man eine fremd- 
artige Binlagernng h&tte constatiren können; leider war ^eder 

7* 
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Zeit noch Gelegenheit, diese Theile mikroflkopfech ca onter- 

sachen. 

So oft ich Gelegenheit hatte, Verjauchangen des Zellgewebes 
an Extremitäten zu beobachten, sah ich doch nie, dass diese zu 
einer cornpleten Gerinnung der ges am inten Gewebs- 
flüssigkeit geführt hätte, die, wenn nicht der Tod sobald ein- 
getreten wäre, zweifellos mit Gangrän hätte endigen müssen. 

Noch 7,%Yei Fälle sah ich, freilich ohne sie genauer in ihrem 
Verlaufe verfolgen zu komier), weh he mit dem oben geschilder- 
ten fast identisch waren. Der eine betrifft einen franzosischen 
Officier unter der Behandlung des Herrn Dr. Gzernj, der von 
5 Kugeln getroffen, am meisten durch eine Wunde am Perinäunj 
gefährdet war, die diphtberitisch wurde, und in deren Umge- 
bung in ziemlich weiter Ausdehnung jene brett - harte Infiltra- 
tion bestand, wie ich sie oben beschrieb; die IJarnröhre war 
dabei nicht verletzt. Dr. Cserny hat diesen Fall auch als Diph- 
theritis beschrieben (Wiener medizin. Wochenschr. 1870 No. 52. 
pag. 1254) wozu ich nur bemerken mochte, dass ich eine Tren« 
Dang TOD Hospitalbrand und Wanddiphtheritie in ätiologischer 
ßetiebong aofrecbt halten mnss, diesen Fall also nicht als Hospi- 
talbrand anerkennen kann, cnmal weil ihm die rasch nlcerative 
Vergrossemng der Wonde mit der entinndlichen Rothnng in der 
Umgebung fehlte; die Wunde sab speckig blass ans, doch nicht 
pnlpos schmierig, wie beim Hospital brand. — Einen dritten Fall 
von Wnnddipbtbcritis nnd diphtberitischer Phlegmone sah ich in 
Mannheim im Olficierlazaretb. Ein sachsischer Hauptmann, der 
1866 schon einen Schnss in den linken Arm bekommen und eine 
Paralyse des N. ulnaris davon suruckbebalten hatte, wurde an glei- 
cbem Arm wieder verletst, der Schnss hatte das EUenbogenge- 
gelenk penetrirt Er wurde in guter Lagerung conservativ mit 
Eis biehandelt. und es ging in den ersten drei Wochen recht er> 
träglich, dann aber fingen die Granulationen an, gewaltig zu 
quellen, die Haut über dem Gelenk rothete sich, das Secret wurde 
sehr reichlich und dünn, Abends hohe Temperaturen. Eine 
fluctuirende Stelle bestärkte den Verdacht auf einen zurückge- 
bliebenen fremden Körper; doch nach gemachter Incision fand 
sich nichts. Die Wunden behielten ihr schlechtes Aussehen, die 
Hautröthung nahm zu und verbreitete sich nach Art eines Erjsi-^ 
pels. Man entschloss sich zur Kesection des Gelenks, die sofort 
ausgeführt wurde. Am Tage darauf war der ganze Oberarm 
dunkelrot h und ganz brett-hart, die Wunde^ecernirte 
nar wenig Serum. Coilaps. Am folgenden Tage deutliche 



Digitized by Google 



Diphtfaeritiache Phlegmone, 



101 



Gangrän mit Blasenbildung am Oberarm in der Nähe des Ge- 
lenks. Der Versuch einer Rettung des Un^lückliehen durch die 
Exarticuiatiori dva Arms winde nur 24 Stunden überlebt. 

In allen mitgetheilten Fallen trat die starke brettartig harte 
Infiltration so schnell, in dem ersten und dritten Fall so unmittel- 
bar nach dem operativen Eingriff ein, dass irian sich des Gedan- 
kens nicht erwehren kann, dass dieser Eingriff die Entstehung des 
diphtheritischen Processes veranlasst, mindesteus begünstigt habe; 
auch die Uebertragungsmöglichkeit durch ein den Verbandstücken 
inhärirendeä Contagiuni läi^st sich nicht gitnz abweisen. Dennoch 
ist mir die letztere Erklärungsweise wenig wahrscheinlich. So 
wenig nach dem epidemischen Auftreten der Diphtherie daran su 
zweifeln ist, dass diese Krankheit durch ein Contagium verbrei- 
tet werden kann, ebenso zweifellos scheint es sa seia, dass sie 
sich gelegentlich ans uns unbekannten Gränden, z. B. ans Croop 
entwickeln kann, und dass sie zumal bei septisch oder pyohä- 
misch Erkrankten einen gunstigen Boden findet, ja vielleicht 
durch gewisse Qualitäten der Säfte (diese müssen wahrscheinlich 
besonders gnostige Bedingungen zur Umwandlung ihres flussigen 
• Znstandes in denjenigen der Gerinnung darbieten) direct ersengt 
werdeD kann (s. darüber die von mir in der Wien, medic Wochen- 
schrift. 1870 No. 7. und a mitgetheilten Falle). Ob auch Ton an- 
deren Chirurgen in diesem Kriege Aehnliches beobachtet wurde, f 
weiss ich nicht. Den Ausdruck diphtherithische Phlegmone 
oder diphtheritische Infiltration habe ich gewählt, weil 
Diphtherie allein sich immer nur auf Schleimbantflächen oder 
Wunden besieht, während es sich hier um eine diffuse Infiltration | 
der Gewebe handelt, die ihrer Wirkung und ihrem Wesen nach i 
mit der Schleimbautdiptherie identisch zu sein schdnt. 

Ich komme nnn noch zum Trismus und Tetanns. Diese 
Krankheit ist anf dem Terrain, das ich übersehen konnte, im 
.Allgemeinen sehr selten vorgekommen. Ich habe nur einen ein- 
zigen Fall bei einem Verwundeten beobachtet, und der war auch 
iiieht ganz rein: ein Franzose, den ich am 6ten schon in VVeis- 
seuburg vorlanü, hatte eine Schussfractur des rechten Oberschen- 
kels im untert:n Drittheile, starke Di.-»location, bedeutende Schwel- 
lung, Jauchung; es wurde eine provisorische Lagerung mit Kissen 
gemacht; ich kam erst am Morgen des 9. August dazu, ihm einen 
Gypsverband anzulegen; damals hatte er bereits beginnenden 
Trismus, der im Laufe des 10. August bedeutend zunahm, und 
am Abend des gleichen Tages schon tödtlich endete. Die Jau- 
cbiing war so bedeutend, dass ich mich nicht gewundert hätte. 
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weon er ohne Tmroas septisch gestorben wäre. — Gans ahn« 
lieh verhielt es sich mit 3 jancheoden Obersehenkelschossiracta- 
reD, die Hr. Or. Oserny verlor. Man hatte bei diesen Patien- 
ten sagen können, der Trismas sei gewissermaassen als ein 

Symptom der Septhamie aufgetreten. Nur in einem Falle mit 
ujehren Fleiseliwunden beobachtete Dr. Cierny einen längeren 
Verlauf mit voiüberi^cheudt r liesscruiig durch Chloral, dann doch 
Exitu3. — Auch iti Mannheim war die Zulil der Trisrausiälle re- 
latiwzu den vielen schweren Verletzungen gering. — Ich kann nur 
wiederholen, was ich sonst schon oft ausgesprochen habe: Alles, 
was man zu (Tan>tt'n der Ansicht anführt, daäs Trismus und Te- 
tanus das Ke^ulUit einer traumatischen Neuritis ascendens sei, 
konnte ich bei den von mir zu den verschiedensten Zeiten genau be- 
obachteten Fällen nicht finden. Der Umstand, dass die Entwicklung 
auch dieser Krankheit nicht an gewisse VVundstadieu gebunden ist, 
sondern bei jauchenden gut und schlecht eiternden, tiefen, flachen, 
grossen, kleinen, selbst eben geheilten Wunden auftreten kann, macht 
es wahrscheinlich« dass sie durch ein dem Verwundeten von aussen 
sngelnhrtes Agens entsteht — Nach einmaligem Durchlesen der 
nenesten ausserordentlich gelehrten Arbeit von Rose über diesen 
Gegenstand, die auf mich den Eindruck einer Barrikade von Arbeits- 
material gemacht hat, habe ich noch nicht recht verstanden, welcher 
Ansicht er bei seiner relativ grossen Erfahrung nber diese Krankheit 
ist. Doch ist mein Kopf aneh besonders nnglncklich fär Reception 
aas Büchern organisirt; was ich leicht begreifen soll, mnss be- 
sonders leicht begreiflich dargestellt sein; ich vermag eben über- 
haupt meine Aufmerksamkeit schwer beim Lesen lange su fiziren. 
Interessirt mich das Gelesene sehr, so fSUt mir so viel dabei ein, 
dass meine Fantasie gleich damit durchgeht; interessirt mich das 
Gelesene nicht, so fallen mir die Augen zu; ich ärgere mich 
dann, werfe das Buch fort und bin recht böse über mich oder 
über den Autor, je nachdem ich mich oder jenen schuldiger an 
unserer mangelhaften Unterhaltung glaube, was natürlich sehr 
von Stimmung abhiingt. Man hat für Produciren wie für Reci- 
piren gute und schlechte Stunden. Es giebt, finde ich, receptive 
Genies, die Alles lesen, Aih s behalten und Alles wissen; ich be- 
neide solche ^satuien um diese Eigenschaften! Was sollten wir 
armen Schriftsteller aber auch anfangen, wenn es nicht sehr viele 
Leute gäbe, die lieber lesen als schreiben! — Für heute gute 
Nacht! es ist recht spät geworden. 

P. S. Apropos! schreiben Sie mir doch in Ihrem nächsten 
Brief mit Rücksicht auf Rose 's Arbeit, ob Sie die Ansicht thei- 
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Jen, die zamal auch von der hiesigen Schule praktisch ^eltcml 
gemacht wird, da88 die Masse oder Bedeutung des Inluiltes einer 
mediciuischen Arbeit die Ausbildung ihrer künstlerischen Form 
unnölhig macht; ich habe Ihnen schon meine Schwache für leicht 
fassliche Darstellung bekannt und fürchte deshalb UDgerecht 
gegen das eigentlich tief Gelehrte zu werden. 



XUI. 

Wien, 6. November 1870. 

A.eeid«Dl«lle Waadkraakliaitoa. Fortsetzung: SeptbSaie. Pyobiini«. — Baracken und 

Pyobiimic. 

Wir Jicmmen heute zur Septhämie und Pyobämie. Da kann 
ich Sie nicht 8o rasch loslassen» lieber College, denn die Verluste 
durch letstere Krankheit waren enorm, trotsdem sich die Ver- 
wnndeten in Weissenbnrg nach meiner Ansicht unter recht günsti- 
gen Sanitarischen Bedingungen befanden; es war leider dasselbe 
schlimme Verhaltnlss in Mannheim, wo die Baracken -Laaarethe 
an Ventilation und Reinlichkeit gewiss nichts ta wünschen übrig 
Hessen. 

Wenn ich den Fall von Trismus, den ich am Schlnss des 
letsten Briefes erwähnte, mitsähle, und den schon froher er- 
wähnten Fall Ton diphtherltischer Phlegmone, so sind 6 Verwun- 
dete an Septhämie gestorben und swar: 

2 Fransosen mit Oberschenkelfiractnren am 6. Tag, 
1 Fransose mit Räckenmarksschuss und Decubitus am 
11. Tag, 

1 deutscher Offizier mit Hüftschuss am 12. Tag, 
1 Deutscher mit penetrirendem lirustschuss am 13, Tag, 
i Deutscher mit Knieschuss uud diphtherltischer Phleg- 
mone am "21. Tag 
nach der Verwundung, üeber den letzten Fall habe ich Ihnen 
bereits früher raeine Ansicht niitgetheilt; in den anderen Fälle 
waren die Verletzungen der Art mit Jauehung verbunden, dass 
es nur überraschte, dass sie noch so lange lebten. Ob die bei- 
den ersten Individuen durch hohe Oberschenkelamputation, re- 
spective Exarticulation, oder durch Anlegung eines Gypsverban- 
des oder Extensions Verbandes am ersten Tage nach der Schlacht 
hatten länger oder überhaupt am Leben erhalten werden können, 
muM ich dahin gestellt sein lassen. Die Knochen waren wohl 
arg leisehmettert, doch habe ich in anderen gut Tcrlaufenen Fol- 
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len mindestens ebenso viel Splitter extrahirt, als'in jeDen. Was 

den Verwundeten rait penetrirendem ßrustschuss betrifft, einen 
blutjungen Infanteristen aus Hessen, der furchtbar litt, so wirkten 
Pneumothorax und jauchig - blutiges Exsudat zusammen, um ihn 
zu Ternichten: Erstickung und Blutvergiftung sind arge Verbün- 
dete; es ist dabei ziemlich willkürlich, wem man die grössere 
Wirksamkeit zuschreibt. Rechnet man diesen, den Trismus- 
und Diphtherie -Fall ab, so bleiben freilich nar 3 reine JSeptbä- 
mien übrig. 

Ich zähle nach meinen Krankengeschichten 35 Todesfälle 
durch Pyohämie) spanne aber dann diesen Krankheitsbegriff 
auf das Maximum aus, indem ich alle Fälle dahin rechne, 
welche bei profuser Eiterung, oder üblem Zustand der eiternden 
Wunden und bei intensivem remittirendem oder intermittiren* 
dem Fieber mit nnd ohne Schättelfroste , mit und ohne metasta- 
tisehe Biteroogen sa Grande gegangefl «ind Ich halte es für 
wichtig, sieh klar zu machen, wie gross das Feld der Pyohämie 
ist, nnd sich nicht daraber zu. tauschen, dass auch bei vielen 
Fällen, in welchen s. R Nachblntnngen den Tod beschlennigen, 
in welchen Empyeme die^Respiration frnhieitig lahmen etc, doch 
die Eiterreaorption das wesentlichste Moment Inr den Tod des 
Verwundeten war. — Ich kann von allen meinen Verwunde* 
ten nür vier als solche beseichnen, die dnrch acute Hamor- 
rhagie an Grande gingen bei einem AUgemeinsustand, der in 
keiner Weise Bedenken erregte. Ausserdem starb ein Verwun- 
deter an Peritonitis, einer am Typhus. So sind also nur 6 von 
allen meinen Verwundeten nicht an Septhämie oder Pyohämie 
gestorben. — 

Dass man bis zu einem gewissen Orade Berechtigung hat, 
auch anders zu combiniren, gebe ich zu, es führt aber leicht 
zur Selbsttäuschung. In acht von den angeführten Pyohämie- 
fällen waren zugleich secundäre Hämorrhagien eingetreten, 
die zum Theil Unterbindungen grosser Gefasse nöthig mach- 
ten (1 Halsschuss mit Zerreissung des Kehlkopfes und Zer- 
schmetterung der linken Clavicula, 1 ßrustschuss, 3 Oberschen- 
keJschussfracturen, 2 Knieschüsse, 1 Fussschuss). Diese Fälle 
könnte man auch als durch Blutung gestorben notiren; 5 Brust - 
schnsse könnte man ebenso wohl als durch allmälige Erstickung 
und Erschöpfung dnrch die Eiterung zu Grunde gegangen be- 
trachten. So wären schon 13 Fälle Pyohämie weniger, nnd man 
konnte sie noch verringern, wenn man die nicht mit Frösten und 
ohne Metastasen verlaufenen Fälle in die Kategorie j,an Er- 
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Schöpfung gestorben*' brächte; die Engländer würden einige in 

stadio pyohamico Amputirte and Resecirte, die bald nach der Ope» 
ration starben, auch noch beim „Shock* nnterbringen ; die 
mit starken, theilweis blutigen Diarrhöen conjbinirtt n Fälle dürf- 
ten sich als Ruhr oder beginnender Typhus qualiüciren , und so 
kämen wir am Ende zu dem Resultat, dass wir nur sehr wenige 
Verwundete an Pyohamie verloren haben. Ich habe mich ge- 
freut, dass ich nur noch selten dem Bestreben, sich in dieser 
Weise selbst zu täuschen, begegnet bin. Die Chirurgen, mit de- 
nen ich verkehrte, machten sieh über die ausserordentliche V^er- 
heerung, welche bei gewissen Verwundungen durch die Pyohämie 
angerichtet wurde, gar keinen Schwindel vor; man war vielmehr 
betrübt,, dass die ungeheure Verbesserung in der Verwundeten- 
pflege und in den Hospitaleinricbtungen für die schwer^^ten Ver- 
letsungen doch nicht die Wirkung hatten, die man sich vorher davon 
versprochen hatte. Bei Berührung dieses Punktes in Gesprächen 
mit Laien mnsste man vorsichtig sein; sie hatten Alles gethan, 
WM die Aerxte für die Verwundeten verlangten, nnd da die Pyo- 
himie nun einmal den Laien gegenüber an einer Krankheit gestem- 
pelt 18t, die nur durch schlecht yentilirte Spitaler erseugt werden soll, 
nnd Ton Laien als identisch mit dem mysteriösen Begriff «Laaareth- 
fieber** genommen wird — so durfte man den Leuten doch nicht so 
ohne Weiteres sagen, dass durch alle Opfer die gewünschten Resul- 
täte nicht in dem Maasse erreichbar gewesen sind, wie es von eini« 
gen heissblntigen Herren, die alle Hospitalkrankheiten nur durch 
die Baracken, durch Ventilation und Pavillonsystem bezwingen 
wollen, erwartet wurde. Im Gänsen mnssten wir doch im In- 
teresse der Verwundeten ausserordentlich dankbar sein, dass so 
ungeheure Anstrengungen gemacht wurden, um zweckmässige 
Locaiitäten für die Verwundeten herzustellen, und man hätte dem 
helfenden Publikum die Freude au seiner Opt'erwilligkeit zu sehr 
getrübt, wenn wir es auch Laien gegenüber so oft und so deut- 
lich ausgesprochen hätten, dass die Pyohämie in ihrer Wirkung 
auf Schwerverletzte trotz aller Arbeit von Seite des Publikums 
und der Aerzte auch in diesem Kriege nicht wesentlich besclii änkt 
wurde. Wenn wir Chirurgen alle mit der Leberzeugung vom 
Feldzug nach Hause kommen, dass Vielerlei das nächste Mal 
auch von unserer Seite noch besser und anders anzugreifen ist, 
so werden wir wieder Fortschritte machen, wie sie in diesem 
Krieg gemacht sind, und wenn die Gelegenheit zu diesen Erfah- 
rnngen en gros nicht gar sn spärlich geboten wird, so werden 
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vir aocb in der Sicherheit nnsres Handelos immer vorschreiten. 
Das ist unser Trost ür manche verfehlte Ifoflfnaog Im Interesse 
der ans anvertrauten Yerwondetenl Leider geht der Fortsehritt 
nnsrer Wissenschaft wie der Fortschritt der Strategie über Haufen 
von Leichen! doch das Bewnsstsein des Portschreitens belebt uns 
in trüben Stunden, in welchen wir bekümmert das Haupt über 
unsere Oiiiimaclii sinken lassen! — Zur Sache! 

Von den 35 angeführten Pyohämie - Fällen sind 21 secirt. 
In 15 Fällen fanden sich Lungenabscesse, in einem Fall ausser- 
dem ein grosser Leberabscess; andere metastatische Eiterungen 
sind gar nicht vorgekommen. In G Fällen ist es ausdrücklich 
QOtirt, dass gar keine Abscesse bei der 8ection gefunden wurden. 
14 Fälle sind nicht secirt, oder es existiren davon wenigstens 
keine Sectionsprotokolle. 

Von den an Pyohämie Gestorbenen hatten: 

1 einen Halsschuss, 

0 penetrirende Brustschüsse, 

2 Schussfractaren im Schaltergelenk, 

1 Schussfraotur am Oberarm, 

5 Becken- ond Haftgelenkschasse, 
]0 Schussfraetoreo des Oberschenkels, 
7 Sehossfractoren im Kniegelenk, 

2 Sehossfractoren des Unterschenkels, 
1 Schoss dareh den Foss. 

a5. 

Man sieht, dass onter den Todeswonden die Sehossfractoren 
des sBeckens, Oberschenkels nnd Knies nnd die Brostschasse am 
meisten vertreten sind. Gegen diese (29) treten die Verietson- 
gen der übrigen Körpertheile (7) bedeotend soröck. 

Von besonderer Wichtigkeit for das richtige Verstandniss der 
pyohamischen Intozication ist es, dass die £rkrankang sieh vor- 
wiegend in gewissen Stadien des Verlaofs nach schweren Kno* 
eben- und Gelenkverletcongen teigt; da der Anfang der Eiter- 
Intoxication oder vielmehr der üebergang vom leichteren zum 
schwereren traumatischen Fieber in vielen Fällen äusserst schwierig 
zu bestimmen ist, so kann man sich, um aichere Zahlen zu ge- 
winnen, nur an die Zeit des Todes nach der Verletzung ballen. 
/ Am 13. Tage nach der Verletzung starben 2] 

Am L 1 (1 Hiustscbuss, 1 ßeckenschuss). i « »n 

2. Woche. . , . rr ' \ j TT . , ,) 3 Todte. 

lAm 14. läge nach der Verletsung starb If 

( (Beckenacbass). 
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Am 15. Tage nach der Verletzung starb 1 

(Becken- und Ilüftscbuss). 
Am 16. Tage nach der Verletzung siarbeo 2 

(Halsschuss, Ilüfisehuss). 
[Am 17. Tage nach der Verletzung starb 1| 

(überscht'nkt'lachuss). 
|Am 18. Tage nach der VerlctcuDg starb 1| 
« «r . / (Hrustschuss). \,afr j* 

\Ara 19. Tage nach der Verletzung sUrb 1/ 

(Brustschofls). 
|Am 20. Tage nach der Verletzung starben 
(Oberschenkel', Knie-, Schultergelenk- 1 
schuss). 

Am 21. Tage nach der Verletzung starben 3 
(Oberschenkel-, Unterschenkel-, Scbalter- 
gelenkscbius). 
Am 22. Tage nach der VerletauDg starb 1 

(Brostscbuss). 
Am 23. Tage nach der VerleUang starben 2 

(Oberschenkel-, Brnstschnss). 
I Am 25. Tage nach der Verletzung starben 2 1 

4. Woche.( (Knieschnss, Brnstschnss). }ll Todte. 
|Am 27. Tagenach der Verlettnng starben 2] 

(2 Oberachenkelschüsse). 
Am 2& Tage nach der Terletznng starben 4] 
(2 Knieschnsse, 1 Oberarm-, 1 Unterschen- 
kelschnss). 

Am 31. Tage nach der Verletzung starb 1 

5. Woche.) (Knieschuss). ' ( 2 Todte. 
.■\m 34. läge nach der Verletzung starb 1 

(Oberschenkelschuss). 

Am 36. Tage nach der Verletzung starb 1 

(Beckenschuss). , 

6. Woche. ^"^"^ '^'^^ """'^ Verletzung starb l( ^ ^^^^ 

(Oberschenkelschuss), 
Am 42. Tage nach der Verletzung starb Ii 

(Oberschenkelschuss). 
Am 46. Tage nach der Verletzung starb 1 

7. Woche.) ^ ( 2 Todte. 

lAm 48. Tage nach der Verletzung starb 1' 

(Oberschenkelschuss). 
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8. Woche. ! ^ ^" V«ri«««n« •««* 1, j 

f (Kniesch oss). S 

9. Woche, l^'" "^^^^ VerleUuDg starb 1 j ^ 

Dil wir in Weihsenburg keine Thorrnonicter hatten, so konnte 
ich nur refjjelmassige PulszälJungen rjiachen lassen, die auch in 
Form von Curvcn in dazu be-sonders angetertigte Formulare ein- 
gezogen werden solhen; doch ist dit s leid<^r nur sehr unregel- 
uässig geschehen. Zumal fehlen die meisten Notirungen von den 
ersten 8 — 10 Tagen, so dass ich über den Beginn des Fieber!?, 
welches die Pyohümie ankündi<^e, nichts aussagen kahn. Es 
gebt aber aus der obigen Tabelle genau dasselbe hervor, was 
ich schon früher (Archiv f. klin. Chirurgie Band 9. pag. 100 wo 
man die Falle von Septhaemie und Pyohaemia simplex ausscheiden 
mnss) gezeigt habe, dass die Todesfalle durch diese Krankheit »U- 
mal in der 3. und 4. Woche nach der Verletzung eintraten (23 von 
35), sich in der 2., ö., 6., 7. Woche selten, danach nnr noch ans- 
serst selten zeigen. Henbner hat in seinen sehr fleissigeo Ar- 
beiten über Pyobiiaiie (Archiv d. fleilknnde. 1S69) gexeigt, dass 
dieselbe bei weitem am häufigsten am Ende der sweiten Woche 
beginnt» was ganz mit meinen Beobachtungen übereinstimmt 
Unsere Schlosse aus diesen and anderen von uns gaos gleich 
gemachten Beobachtungen sind aber diiferent; während Henb- 
ner darans scbliesst, diePjrohamie sei eine die Verwundeten von 
aussen an besimmten Zeiten des Wundverlaufe 'typisch befallende 

^ und siemlicb typisch verlaufende Krankheit, scheint mir daraus 
hervorsugehen, dass sieh die Krankheit aus gewissen 
Zustanden der Wunde entwickelt, welche von der Art 
der Yerletcnng und der verletsten Korpertheile (wie 
ich auch statistisch nachgewiesen habe, Arch. f. kiin. Chirurgie 
Bd. 9. pag. 110) sehr wesentlich abhängig ist. Während 
das Auf treten derPyoharaie also in dieser Weise an erkennbare Ver- 
hältnisse gebunden ist, und sich die Bedingungen zu ihrer Entstehung 
ausser zu gewissen Zeiten und bei ganz bestimmten Arten von Ver- 
letzungen, nur ganz ausnahmsweise entwickeln, oder künstlich er- 
zeugt werden, sind llospitalbrand, Diphtherie, Erysipelas, Trismus 

■ ganz frei in dieser Beziehung; sie kommen dem Körper fast immer 
von aussen zu, und die betreffenden Krankheitsgifte (die ich mir 
als feinste Staubkörper denke) können zu jeder Zeit von jeder 
Wunde anfgenoo^men werden. Die 8epthämie tritt am häufig- 
sten in den ersten Tagen nach schweren Verletzungen auf, in 
einer Zeit, bevor Eiter in den Wunden gebildet wird; doch kann 
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die Wnnde aneb später durch änsserliche VeranlaBsnog. seltener 
dorch spontane Zufälligkeiten (wie Blatnng, Zersettong fremder 
organischer Körper in der Wnnde etc.) in Janchnng gerathen, 
and so auch spater Septhämie, häufiger Septo-Pyohämie entstehen. 
Jeder Fall Ton Pyohämie, den ich beobachtete, diente mir als neae 
Befestigung der Position, die ich auf diesem Gebiet eingenommen 
habe. Ich habe keinen Fall dieser Krankheit gesehen, in wel- 
chem sich nicht, wenn nicht am Lebenden, so doch an der Leiche 
ein Eiter- oder Jancheheerd fand, roa welchem die Infection ih- 
ren Ursprung genommen hatte. 

Sie müssen es sich nun schon gefallen lassen, lieber Collogo, 
mich über diese so viel discutirte Frage wieder einmal anzuhö- 
ren; ich kann Sil- damit um so weniger verschonen, als ich Sie 
immer noch in V erdacht habe, dass Sie wie viele andere Chirur- 
gen doch im Stillen glauben, man könne ein Pyämiogift wie Ty- 
phusgift einathmen, oder hinunterschlucken, oder es könne Einem 
auf dem Abtrift durch die dort exponirten Oeffnungen trotz aller 
entgegengesetzter Strömungen in den Körper hineinfliegen. — Im- 
mer wird der Verwundete von der Wunde aus oder von einem 
Entzündungsheerd, einem Jaucheheerd pyohämisch; die inficiren- 
den Stofle in der Wunde werden, wenn sie nicht schon an sich phlo- 
gogen und fermentirend in der Wunde wirken, durch abnorme 
DruckTerhältnisse in den Lymph - und Venenstrom eingetrieben, 
oder entstehen gleich in den Thromben dieser Gefasse und werden 
Ton dort gelegentlich dorch eine Bewegung, eine stärkere Strömung 
directissime ins Blut hineingejagt. Meist geben acute Entzündun- 
gen der Wnnde, seien sie primär oder recidiv, die Veranlassung 
tnr Bildung oder Refcention eines besonders giftigen Eiters in 
Hohlen, deren Wandungen sur Resorption freilich geeignet sein 
müssen; unter solchen Verhältnissen durften wenige Momente 
gesteigerten Druckes in solchen Hohlen genügen, um den giftigen 
Stoff in die Blutbahn einsutreiben. Die Qualität der Wunden, 
ihre Localisirnng am Korper, die Blotdruckverhältnisse in der 
Umgebung, ihre Lage unter comprimirenden Muskeln und Paeden 
und Aehnliches befordert vor Allem die Entstehung der Pjobämie. 
Erst in «weiter Linie kommen diejenigen Momente in Be- 
tracht, welche die a priori günstigen oder im Verlauf bereits 
günstig gewordenen Verhältnisse einer Wunde zum Schlechteren 
modificiren: mechanische Insulte, künsHch erzeugte ßlutungen, 
starke fluctionäre Strömungen, endlich zufällige Imprägnirung, 
Implung der Wunde mit giftigen organischen Stoft'en (die gele- 
gentlich von anderen Wunden stammen und durch \ erbaudzeug, 
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Hände, Kleider der Aerzle und Wärter, Eornsaogen, Pincetten 
etc. abertragen eind); das sind Alles Momente, an die man wohl 
denken rnngg, die jedoch auf einer nach allen modernen hygieni- 
Bcben Prinsipien verwalteten chirargischen Abtheilong aoseerst 
niedrig in der Scala der ätiologischen Momente der Pyohamie 
stehen — Wenn man die Anhanfang Ton Pyohiuniefallen in den 
Lasarethen Ton Weissenborg in der 3. nnd 4. Wodie als eine 
Epidemie von Pyohamie beseicbnen will, so mnss ich mich frei- 
lich geschlagen erklären, doch da ich ans Beobachtungen in Zü- 
rich, die sich nber eine Reihe von Jahren erstrecken» nachgewie- 
sen habe, dass die schwer Yerwnndeten gewisser Qualität immer zn 
dieser Zeit besonders gefährdet sind, so fSUt die Annahme einer 
Epidemie for Weissenburg ganz fort. Erysipel, Hospitalbrand, 
Trismus können rücksichtslos sich epidemisch Terbreiten; von 
der Pyohämie habe ich das nie erlebt, und fano;e an, es stark zu 
bezweifeln. Wir verliüten die Pyohämie nicht vollständig durch Iso- 
lirung der Kranken, ni<;ht durch die njrösste Reinlichkeit, nicht durch 
die beste VerpÜegung, nicht durch die reinste Luft; wir können durch 
alle diese Dinge nur bewirken, dass keine liifection von einem 
Verwundeten mit schlechterem, mehr oder weniger giftigem Eiter 
auf andere gute Wunden erfolgt, sowie dass die Verwundeten die 
intensiven Entzündungen und ihre Recidive besser überstehen, 
und dass sie wiederstandsfähiger gegen die Nachfieber werden. 

Ich glaube damit sehr viel für die Wirkung der hygienischen 
nnd diätetischen Einflüsse in Betreff der Pychämie (vielleicht 
schon za viel) concedirt zu haben. Mehr dürfen Sie nun aber 
nicht verlangen I Mit diesen Ansichten ging ich in die Feldlaca- 
rethe, mit den gleichen ging ich nnr noch sicherer als früher 
wieder nach Hanse. Ich war in Weissenborg ganz zufrieden mit 
der Ventilation der Erankensäale, mit der Verpflegong der Ver- 
wundeten, sowie mit der Sorgfalt meines chimigischen Hnlfsper- 
sonals. Die Resultate in Betreff der Pyohamie waren schliesslich 
besser, als ich sie' nach der Prognose, die ich am Ende der er- 
sten Woche stellte, erwarten durfte. Als ich nach Mannheim kam, 
wo Yorwiegend Schwerrerwundete von den Schlachten bei Mets 
waren, bestand noch eine äusserst wohlthuende freudige Hoffnung 
auch für die schwersten Falle, und ich konnte es, missgestimmt 
durch die vielen eben erlebten Todesfälle in Weissenburg, nicht 
unterlassen» hie und da einen Unkenruf bei solchen Fallen ertö- 
nen EU lassen. Die frische, freudige Thätigkeit der jüngeren Col- 
legen in Mannheim hatte etwas ausserordentlich Erfrenliches für 
mich, und stets werden mir. die Stunden, die ich in dem Seiler- 
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bahn- und Exercierplatf-Lasareth snbrachte, nnvergesslich sein; 
' mit der Schwärmerei und lärtlicben Sorgfalt fSr eine erste Liebe 
gaben sich die CoUegen der praktischen Chirurgie hin, welche ihre 
Jnnger hier mit so reichlicher Nahrang versah. Die knhnen Hoff- 
nnngen anfaossergewobnlich gunstigeResnltate, welche in den ersten 
Wochen aofstiegen, worden leider nnr in geringem Maasse erfüllt. 
Aach hier in den Baracken kam in der dritten and vierten Woche 
nach den schweren Verwand ungen das grosse Sterben. Als ich von 
Mannheim abreiste, hatte ich keine übertriebenen Hoffnungen mehr 
sn dampfen, sondern eher die bekümmerten Gemuther zu trösten. 
In der That, trotzdem die Verwundeten in Mannheim fast im 
Freien lagen, war der Verlauf der Brustschüsse, der Hüft- und 
Beckenschüsse, Überschenkel- und Knieschüsse ganz derselbe, wie 
in Weissenburg, — wie überall! — Anfangs hatte man auch einige 
Verwundete in dem Militärspital in Mannheim, einem alten Hause 
mit dumpfigem Hospitalgeruch auf Corridoren und Treppen und 
mit sehr mangelhafter Ventilation. Da wollte man nun beobachtet 
haben, dass im Militärspital die Schusswunden viel früher anfin- 
gen zu eitern, als in den Baracken. Abgesehen davon, dass der 
Vortheil oder Nacbtbeil voo dieser Differenz ein sehr geringer 
gewesen wäre, weiss ich doch auch nicht recht, ob man wirklich 
Tergieichbare Wunden streng im Aage gehabt bat, und ob sich 
diese Angabe wirklich auf genaue Stnndensähl ungen bei gleicher 
Behandlang stutzt. Ein jeder Chirnig Ton Fach sollte sich 
schonen, solche allgemeine Sätze anssosprechen, wenn er sie 
nicht streng beweisen kann. 

Ich habe mit einem gewissen Bedenken die enormen Ver« 
breltong beobachtet, welche der Barackenban in Oentschland in 
den letiten Jahren erfaliren hat Gin Rockschlag ist nnver- 
nueidlich. Man meinte eine Zeitlang, die Ventil%tion könne die 
Pyohämie vertreiben, und wenn das nicht der Fall war, so 
erklarte man das betreffende Ventilationssystem ür schlecht 
Dann kam die Schwärmerei fnr die Zeltbehandlung; sie ist bald 
wieder verflogen I Nnn sind die Baracken an der Reihe I Das ist 
gewiss gut, fnr einen Krieg unvergleichlich 1 Natürlich sind got 
constrnirte Baracken besser als viele andere Localitäten in Städ- 
ten ond Dörfern, die man früher benntsen mnsste, weil man keine 
anderen hatte. — Die Baracke ist aach als isolirtes Krankensim- 
mer eine vortreffliche Institution; die Möglichkeit der Uebertra- 
gnng auf andere Kranke wird bei Vertheilnng auf mehre kleine 
Räume gewiss geringer. — Doch principiell kleine Holzhauser 
bei unserem Klima an Stelle von kleinen Steinhäusern zu bauen, 
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wie es fSr stabile Civilspitaler ausgefohrt nnd vielfach pTOjeetirt ist» 
das ist gewiss sehr.nncweckmassig. Im Krieg baat man Baracken 
Ton Hols, weil es schnell geht und relativ billig ist. Für Civilspitaler 
hat diese fenergefahrJicbe Bauart keinen Sinn: Ventilationsmecha- 
nismns, Oelfarbenanstrieh, Isolirang und alle Vortheile« welche 
sonst die verfeinerten Baracken etwa bieten, kann man aach in Uän- 
sem von Stein haben, die doch solider nnd in nnserem Klima ieich> 
ter ca erwärmen sind. Eine roh zasammengezimmerte Baracke für 
Kriegsspitaler konnte man zusammenreissen nnd das Holz an« 
derweitii:^ verwenden, wenn man sie von Typbus, Cholera, Ery- 
sipel, Nosocomialganf;;! elc. inficirt {jlaubte; mit den verfeiner- 
ten Baracken für Civilspitäler, die viele Tausende von Thalern 
kosten, wird man das selbbtveiständlich nicht thun. Bei der un- 
geheuren Menj];e von Verwundeten in diesem Kriege wäre es 
kaum rn(")<;lich gewesen, so enorm viele Lagerstätten für Verwun- 
dete in Deutschland einzurichten, wie in der That vorbereitet 
waren, wenn nicht vitde Baracken gebaut wären. Man wird es 
in einem nächsten Kriege gar nicht für möglich halten, ohne Ba- 
racken auszukommen! — Ich möchte die Thätigkeit des Hülfe 
leistenden Publikums in dieser Richtung gewiss nicht beschrän- 
ken. Doch für uns Aerzte ist es beilsam, ans klar sn machen, 
dass durch die Behandlung der Verwundeten in Baracken eben 
nor das Terrain für die Behandlung gebessert ist, dase aber die 
oft genannte gefurchtete Pyobämie damit nicht beseitigt ist. In 
der Atmosphäre eines Krankensimmers mit stagnirender Luft 
mögen unter vielen anderen Partikelcben auch solche schwe* 
ben, welche auf die Wunden fallend, gelegentlich heftige Reiaun* 
gen mit allen Folgen der Wundentsandnng veranlassen. Diese Par- 
tikelchen können heransventilirt werden I Eiter nnd Jauche ent- 
wickeln viele stinkende Oase, aumal fluchtige Fettsaaren; diese 
sind schädlich für die Vegetation jedes Organismas, frische hvdt 
ist mindestens hesser und angenehmer; diese Dunste können 
auch heransventilirt werden! Die frische Luft erhält die Respi- 
ration besser and den Appetit, und mag selbst psychisch erfri- 
schend wirken, und Alles dies mag bei dem einen Individuum 
geringeren, bei dem anderen bedeutenderen Binfluss auf die Hei- 
laog der Wunde haben. Mehr zu leisten kann ich nun eben der 
Ventilation nicht zumatbenl — 
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XIV. 

Wien, 11. Noyember. 

Yttrl«tiung«n groaser Arterien. — Trautuatibche Aneurysmen. — Secund&re Blutungen. — 
Untorblndung gro«Mr Gcflbt«. — Canistlk. 

Es ist meine Absiebt, Ibnen die Principien und Resultate 
meiner Behandlung im Wesentlichen nach Ordnunnj der einzelnen 
Hauptkörpertbeile darzuleihen. Dennoch finde ich es praktisch^ 
zuvor noch über einige Dinge im Allgemeinen zu sprechen, näm- 
lich über die Verletzungen grösserer Arterien, über Neuralgien, 
und über die l'rincipien bei der Behandlung der Schussfracturen. 

Von den unmittelbaren Folgen von Verletzungen grosser 
Biatgefässe, von profosen HämorrbagieD auf dem Schlachlfelde 
weiss ich ebensowenit? zu erzählen, als andere Chirurgen, welche 
Feldzüge mitgemacht haben. Keiner von den Collegen, die ich 
sprach, hatte solche Blutungen erlebt, nirgends fand ich einen 
Fall von primärer Unterbindung eines grossen Gefasses. Man 
erklärte sich diese Beobachtung früher dadurch, dass man an- 
nahm, derartig Verletzte verbloten sich so schnell auf dem 
Sehlachtfelde, daas jede Hoffe an spät kommt; es fehlt an Be- 
weisen fnr diese Behauptung. Die Beobachtung ist auch noch 
anders erklärt worden: man hat bei Extremitäten- and in- 
mai bei Beckenschössen of^ genug Gelegenheit, sich sa über- 
aeugen, wie die Arterien den Engeln ausweichen können, wie 
dicht letalere neben den Arterien vorbeifahren können, ohne das 
Gefass sa verletsen; es wäre also möglich, dass die Verletsungen 
der grossen Gefasse innerhalb der Leibeshohlen wirklich nicht so 
häoflg la Stande kämen, als man a priori meinen sollte. Es hän- 
fen sich die Beobachtungen , dass selbst Arterien wie die Aorta, 
von einem der modernen Gewehrprojectile dnrchschoesen, nicht 
immer hinten; in Carlsrahe wurde, wie ich horte, der a priori 
onglaabliche Fall durch genaue Section bestätigt, dass ein Schuss 
durch die Aorta erst mehre Tage nach der Verletzung (die De- 
tails sind mir nicht bekannt) Blutung veranlasst hatte; der Mann 
hatte also mit dem Loch in seiner Aorta den Transport von 
Wörth nach Carlsruhe ohne Blutung ausgehalten. 

Drei Fälle habe ich selbst gesehen, in welchen bei Schüssen 
durch die A. iliaca externa und A. femoralis keine Blutungen 
vorkamen. Ich kann sie nur kurz nach der Erinnerung citiren, 
da ich über sie keine Notizen gemacht habe, weil sie nicht in 
mein engeres Beobachtungsgebiet gehörten. 

üillroth, ChirurgUcbe Briefe. ^ 8 



Digitized by Google 



114 



Aneurysmen nach Schusswunden. 



1. Der erste Fall betrift die linke lliaca externa und Ist 
auch als Beekenseboss sonst merkwürdig. Die Kogel war diebt 
neben dem linken Darmbeinstachel ein ond in der Nähe des reehten 
Sitsbeinhockers aasgegangen. Als ich den Verletzten sah, floss ans 
der AnsgangoffouDg continairlieh Urin; das linke Bein war kohl, 
ond seigte etwa vom vierten Tage an- deotlich Erscheinoogen Ton 
Gangrän. Zweifellos war also die A. iliaea externa thrombirt and die 
Harnblase verletzt. Der Urinaasfluss blieb, war bald mehr bald 
weniger, doch kam es nicht zur Urininfiltration, was schon an sich 
sehr interessant ist; der Urin war niemals blutipf. Die Gangran 
schritt vom Fuss zum Unterschenkel, dann übers Knie fort und 
begrenzte sich endlich nach ungefähr zwei Wochen etwa in der 
Mitte des Oberschenkels; inzwischen wurde die Entwicklung 
eines Aneurysma's der A. iliaea extt rna beobachtet, dessen Um- 
fang sehr gering war, welches aber ein ganz ausserordentlich 
starkes Schwirren beim Auflegen der Hand wahrnehmen lie88. 
Nie hat es aus der einen oder der anderen Schussöflnung geblu- 
tet. Was war zu thun? der Fall war sehr hofinungslos; doch da 
die Gangran demarkirt, der Aligemeinzustand noch ertraglich 
war, so musste doch die Amputation des Überschenkels in der 
Demarkationslinie gemacht werden. Die Blutung dabei war mas- 
sig, doch der Stampf wurde sehr schnell in toto gangränös, and 
zwar 80, dass sich noch am Lebenden Fäalnissgase in der Mus- 
kulatur entwickelten und die Haut grün wurde; Fat. starb etwa 
48 Standen nach der Operation. Der Kreislauf war also doch im 
Stampf 80 schwach, dass die leichte mit der Amputation in der 
Demarkationslinie verbandene Störung nicht mehr ausgeglichen 
werden konnte. — Bei der Section fand sich ein fanstgrossea 
Aneurysma der A. iliac» externa; die beiden Enden der gans 
dorehschossenen Arterien waren stark surnckgetogen, nnd mon* 
deten in den Sack ein; die Vena iliaea externa hatte ein grosses 
Loch, so dass vorn nnd hinten noch die Bracken der Gefasswan- 
dang übrig geblieben waren; ob beide Arterienenden offen oder 
mit Thromben gefallt waren, kann ich mich nicht entsinnen; im 
8ack hatte sich arterielles nnd Tenoses Blut wohl gemischt, nnd 
konnte nnr anter sehr abgeschwächtem Druck in das periphe* 
rische Arterienende gelangen. Der Druck in dem Sack musste 
aber doch sehr stark sein, nnd es ist deshalb sehr merkwürdig, 
dass es nie aus ihm nach aussen geblotet hat Von den Lochern 
in der Blase war die Ausgangsoffnung im onteren Theü dersel- 
ben sehr eng, die Eingangsoffnung im obern Theil, die doch 
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demlieh direct mit den darebschoasenen QefSssen commanicirt 
haben mnee, war Tonkommen gebeilt Der Fall iet ein CnriosDOi 
nnd verdient eine anafuhrlichere Beschreibung, die hoffentlich Hr. 
Prof. Bergmann geben wird, unter dessen speeieller Beobach- 
tang er Terlaafen ist 

3. nnd 3. In den beiden anderen Fallen, die sich merkwür- 
dig glichen, verlief der Sehnss qner' dnreh den Oberschenkel von 
aussen nach innen vor dem Koochen etwa 1 — 2 Zoll unterhalb 
der Lig. Poopartii. Der eine Fall lag in Schwetzingen, der an- 
dere in Heidelberg; in beiden Fällen keine BtatUDgen, die Wun- 
den fast verheilt. In einem Falle eine äusserst geringe, im anderen 
gar keine Geschw ulst au derjenigen Stelle des Schusscanals, welche 
der Arterie entspricht; sehr deutlich mit dem Herzschlag syn- 
chronischcs stark schwirrendes Pulsiren, etwa wie ein sehr star- 
kes pulsirendes Nonnengeräuseli. Es wurde von all^-n Aerzten, 
welche diese Fälle untersucht haben, angeiiünimen, dass hier Ar- 
terie und Vene verletzt und beide an der verletzten Stelle der- 
artig verwachsen seien, dass das arterielle Blut theilweis in die 
Vene überfliesst. Ich zweifle nach dem erwähnten Symptom und 
Dach dem Sectionsbefund de8 ersten Falles von Aneurysma der 
A. iiiaca externa nicht, dass dem so war. Dennoch bot keiner 
dieser drei Fälle in seinen Symptomen das schalgeredite Bild 
eines Aneurysma Taricosam oder Varix aneurysmaticns. Wäh- 
rend io deu ersten der drei Fälle die Kreislaufsstorung so gross 
war, dass Gangrän eintrat, war dieselbe in den beiden anderen 
Fällen so gering, dass kanm Sparen einer Blatstannng in den 
betreffenden Extremitäten wahrzunehmen waren. Kein Oedem; 
keine Venenansdehnongen ; kein Pulsiren der Venen; keine Sack- 
bildong an der Terletsten Stelle. Vielleicht ist der Abflass des 
arteriellen Blutes in die grosse Vene so ohne alle Schwierigkeit 
erfolgt, nnd dadurch der Druck in dem unteren Ende der Arterie 
so abgeschwächt, dass es deshalb nicht au Stanungserscheinungen 
kam. Im Gänsen sind die recht ausgebildeten Fälle yon jAneu-, 
rysma arte rio-venosnm o der Varix aneurysmaticus häufiger in Fäl- 
len beobachtet, in welchen die Oomm'nhication swischen einer 
kleinen Arterie und Vene (an Hand und Kopf) stattfand, doch lie- 
gen auch Fälle Ton Gommunication swischen einer Vena mediana ^ 
und Arteria brachialis nach Aderlass vor, die gans stattliche Aneu- 
rysmen nnd Varicen sur Folge hatten. Ob die Entwickelung solcher 
GefSssgeschwulste auch nach directer Gommunication swischen Ar- 
teria und Vena femoralis beobachtet ist, wsiss ich cur Zeit nicht; 
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auf aUe Fälle braucht es Zeit, bis die ErankheitsbildeT entatebeo, 
welche nns. aoB den bekaonten Abbildoogeo solcher Gefasserweite- 
rangen TOrsch weben. In dem Fall s. B., welchen W. Kranseim 
X Band des Archivs for klin. Chirurgie beschrieben hat, sind die 
ersten Erscheinnngen der QefSssdegeneration erst 7 Jahre nach der 
VerletEuug um Finger so weit gediehen gewesen, dass sie sichte 
bar Warden, und anfingen Beschwerden za erzeugen. Vor Kar- 
sem präsentirte sich in meiner Klinik eine Frau mit einem Aneu- 
rysma racemosum an der Stirn, welciies erst 9 Jahre nach einer 
Verletzung bemerkt wurde. — In beiden oben erwähnten Fällen 
von Verletzung der A. fenioralis war keine Indication zu opera- 
tiven EingnlFen vorhanden; hoffentlich werden die CoUtgen Si- 
mon und Seh intzinger, unter deren specieller Beobachtung 
diese interessanten Fälle waren, genauer über Symptomatologie 
und Verlauf bt;richten. 

Ich konnne nun z*u einer zweiten Kategorie von Fällen, näm- 
lich zu denen, in welchen sich nach Verletzung der Arteiie ein 
traumatisches Aneurysma bildete, welches früher oder später zu 
Hintungen führte. Drei solcher F^älle von Aneurysma spurium 
habe ich gesehen und nach Anty Uns operirt; za allen drei Ope- 
rationen kam ich zufällig: einmal in Wörth, zweimal in Mann- 
heim auf der Eisenbahn. Ich kann daher diese Fälle, aber wel- 
che ich ebenfalls keine genaueren Notizen besitze, auch nur 
flüchtig skizziren. Ueber einen Fall in Mannheim könnte ich 
mich in sofern irren, als ich nicht mehr gans genau weiss, ob 
ich ihn selbst operirte, oder Herrn Dr. Lossen bei der Opera- 
tion nnr assistirt habe. 

4. Am 26. Angnst war ich nach Worth gefahren an einer 
Consnltation bei einem dort liegenden schwer verwondeten Offi- 
cier; kaum von diesem in das -Wirthshaos snrnckgekehit, in 
welchem unser Kutscher aasgespannt hatte, kam an die dort snm 
Theil ▼ersammelten Aerste die Nachricht, dass ein Verwundeter, 
der schon einige Male stark geblutet halte, aufs Neue eine starke 
Uämorrhagie habe; man hatte sofort comprimirt, doch die Com- 
pression der Art femoral. unter dem Lig. Poupartii stillte die 
Blutung ans der Schussofihung, welche sich etwa in der Mitte 
des rechten Oberschenkels befand, nnr unvollkommen. Es war 
etwa drei Wochen seit der Verletsung; der Oberschenkel war 
siemtieh stark geschwollen; die Compression hatte immer nur 
provisorisch die Blutung gestillt. Ich rieth zur Operation nach 
Anty 11 US, und führte dieselbe auf Aufforderung der Herren 
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CoUegen (Prenssische Militarärtte; ich habe leider die Namen 
nicht notirt) selbst ans. Nachdem das Anenrjsma mit grossem 
Schnitt (man mache den Schnitt bei dieser Operation immer reich- 
lich gross, damit man Tollkommen klare Uebcrsicht nber die ana- 
tomischen Verhältnisse gewinne), orötfnt^t war und icii die Coa- 
gnla schnell entfernt hatte, stürzte das Blut mit un^ehenerer 
Vehemenz aus dem grossen Loch der klar daliogt^idcn Arterie 
Ton ohen und von unten, trotzdem die Arterie unter dem Lig. 
Poupartii sorgfältig coniprimirt wurde; die Blutung war nur zu 
hemmen, wenn der durch die Arterie gehende Schusskanal mit 
einem Finger verstopft wurde. Nachdem dies geschehen, unter- 
band ich die Arterie ober- und unterhalb der verletzten Stelle. 
Doch die angelegten Ligaturen schnitten durch, und es blutete 
aus den ligirten Stellen; nun nahm ich dickere Fäden, zog we- 
niger fest an, unterband mehrmals oberhalb, nnteihaib, wieder 
oberhalb, wieder unterhalb; die Blutung stand nicht, es blutete 
immer wieder aas den Unterbindaogsstellen ; so weit die Arterie 
in der Wände lag, war sie so morsch, dass keine Ligatur hielt« 
Der Verwundete hatte bei diesen Manipulationen viel Blut ver« 
leren, ich sah, dass ich so nicht zum Ziel kam, und entschloss 
mich schnell zur Ligatur der A. iliaea externa, wahrend die Blu- 
tung in der Wunde darcb Compression gestillt wurde. So wie die 
Operation Tollsogen war, stand die Blutung vollkommen. Naob- 
behandlnng wie gewöhnlich; Alles ging, wie ich 8 Tage spater 
borte, Tortrefflieb. Später erkundigte ich mich wieder nach 
diesem Fall darcb den Johanniterritter Herrn Baron t. Zedlits, 
und erhielt durch die Gate des Herrn Stabsarst Dr. Treibin die 
betrabende Nachricht, dass der von mir Operirte ,|am 14. Tage 
nach der Unterbindung in Folge Ton wiederholten Blutungen aus 
den anterbnndenen Arterien (iliaea und femoralis) und pyämi- 
seber Infection gestorben sei.^ 

5, Binen «weiten gans gleichen Fall fand ich im Eisenbahn- 
Laiaretb in Mannheim yor; er war wegen Blutung, die jedoch 
▼orlanfig durch einen gut angelegten CompressionsYerband von 
Herrn Dr. Hoff mann Ton Groningen gestillt war, ans einem 
Verwundetenzag herausgenommen; ich Hess ihn in's Baracken- 
lazareth auf dem Exercierplatz schaffen; dort wurde die Opera- 
tion nach Antyllus gemacht und gelang vortrefflich; von der 
Arterie waren etwa zwei Drittheile des Rohrs weggeschossen; 
die Arterie war an einer Stelle getroflen, wo sie auf weitere 
Distanz hin keine Aeste abgab; sie wurde 1 Zoll ober- und 1 Zoll 
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unterhalb des Loches anterbnndtfo, und das abgebundene Stfiek 
aasgeschnitten. Die Operation war so reinlich und so sweifels- 

obue, wie sie nur sein kann; die Compression der Arterie am 
Ramas horizont. 088. pub. war sehr exact, die Blutung^ war da- 
durch sistirt, der Blutverlust bei der ganzen Affaire unbedeutend. 
Anfanfi.s ging Alles vortrefflich; in der zweiten Woche nach der 
Operation (ich glaube, die Ligaturen waren bereits gelöst) bekam 
der Operirte Dysenterie und starb daran. 

0. Der dritte ganz gleiche Fall ging glücklich aus. Ebenfalls 
wegen Blutung aus einem Verwundetenzug genommen, wurde 
der Verletzte ins Eisenbahnlazareth gebraclii, dort operirte ich 
ihn. Die Verletzung der Arterie war etwas unter der Milte des 
Oberschenkels. Als ich ober- und unterhalb des Schussloches 
unterbunden hatte, blutete es doch noch arteriell aus demselben; 
ich schnitt die Arterie zwischen den Ligaturen durch, und ent- 
deckte einen nicht mit unterbundenen Seitenast, der von hin- 
ten genau an der Steile abging, wo die Arterie theilweis 
abgeschossen war; nachdem dies Gefass unterbunden war, 
stand die Blutung. Der Verwundete wurde vom Eisenbatmlasa- 
reth ins Lazareth der {Seilerbahn in Mannheim und von dort 
später nach Schwetzingen transferirt. College Schinzinger hat 
die grosse Freundlichkeit gehabt, mir auf meine Anfrage am 5. ^ 
November Folgendes aber diesen Fall mitsutheilen. y,Det Ton 
Ihnen am 13. September auf dem Bahnhof operirte Elinger hat 
sich jetzt vollständig erholt. Die Ligaturfaden stiessen sich in 
der dritten Woche ab. Die Operationswnnde ist so weit geheilt, 
dass sie nur noch an einer kleinen Stelle granolirt. Der Puls 
am Fasse ist deutlich sa fühlen, der Fuss warm, Beweglichkeit 
and Sensibilität vollständig wieder hergestellt* 

7. Einiger ahnlichen Fälle entsinne ich mich noch ans Mann- 
heim: so bei Prof. Bergman eines Schosses durch Achselbohle 
mit kleinem Aneurysma der Art. axillaris. Anfangs schien die Di- 
gitalcompression, welche mit grosster Conseqnens and Energie 
fortgeführt» war, zu helfen, die Pnlsation schien unbedeutender 
SU werden; doch es nütste schliesslich doch nichts, es kamen 
BlutoDgen, und es wurde die Art subclavia über dem Schlüssel- 
bein unterbunden. Leider hatte Patient damals schon etwas 
Pleuritis, woran er dann schliesslich starb, nachdem in agone 
noch eine Blutung aus der ünterbindungsstelle aufgetreten war. 

8. Herr Dr. Lossen unterband einmal wegen eines mit Frak- 
tur des Humerusscbafites verbundenen Aneurysma s am Arm die 
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Art braohialis, und hatte die Gote, mir am 15. November mitsa- 
theilen, daaa die Fraktur coosolidirt, keioe Blotong mehr einge- 
treten, nnd der Mann geheilt aei. 

9. Was ans einem Fall geworden ist, in welchem Herr Dr. 
Lossen wegen tranmatiscben Aneurysmata der A. profonda femo- 
ris die Unterbindong der A. femoralis gemacht hat, weiss ich niekt 

Nnn kommen wir zu einem der allerwichtigsten nnd schwie- 
rigsten Gapitel der gesammten Kriegschirargie, zu den Nach- 
blotongen. Naturlich spreche ich nur von solchen Blutungen, 
von denen der Chirurg von Fach überhaupt spricht, iricht ron 
Granulationsblutungen , wie sie sich beim Verbände gelegent- 
lich ergeben. Es handelte sich meist um arterielle Blutungen; 
in den meisten Fällen war dies durch die Art des Auftretens 
und die Färbung des Blutes an sich klar; bei Blutungen aus 
Brustwunden weiss man freilich nicht genau, woher das Blut 
kommt. Verletzung grosser Venen kann zweircllos auch zu 
profusen Xacliblutungen Veranlassung geben. — Wie ich Ihnen 
schon früher schrieb, gehörten die Nachblutungen und ihre 
Behandlung zu den am meisten unter uns discutirten Fragen; 
die Gefährlichkeit derselben, dann auch die Gefahr der Nach- 
blutungen nach Unterbindung der grossen Arterienstämme 
machten besonders auf diejenigen von uns, welche noch nicht 
in grösserem Maassstabe Feldchirurgie getrieben hatten, so 
auch auf mich, einen tiefen Findruck; man kommt, wenn man 
auch sonst als Chirurg viel in der Civiipraxis gesehen hat, hier 
auf ein ganz neues Gebiet. Ein solches betritt man in der 
Kegel mit frischem Muth, man meint, es sei doch wohl nicht 
80 schlimm damit, andere hätten es wohl übertrieben, oder es 
auch nicht recht angefangen; — Alle, die so dachten, sind 
wohl etwas deprimirt nach Hause suruckgekehrt. Jetzt wird 
gegrübelt, reflectirt, wir vertiefen uns in unsere Bibliotheken, 
and je klarer wir die Gründe erkennen lernen, warum unsere Be- 
strebungen misslangen, je mehr hoffen wir künftig die Klippen 
▼ermeiden, das Schiff besser lenken au lernen. So ist durch Be- 
obachtung und Forschung seit Jahrtausenden unser Wissen und 
Wirken, wenn auch langsam, gesteigert $ es liegt gar kein Grund 
▼or, warum jetzt ein Stillstand eintreten sollte. Wir müssen Alle 
nach Kräften cur Forderung des Fortschrittes beitragen; Sie 
werden sich nun gefasst machen müssen, von mir Mancherlei 
darüber anzuhören. Zunächst melde ich die, einfachen Fakta. 

Wenn ich Zahlen mit einander in Beziehung setzen soll, 
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80 können dabei nur meine Weissenburger Verwandeten in 
Betracht kommen. Unter diesen 132 Verwundeten kamen 16 
Mal ernste Nachblotungen vor (also in 11,7 pCt der Fälle) 
Von den 16 Verwundeten, welche Nachblntangen hatten, sind 
13 gestorben (81,3 pCt), 3 genesen. Rechne ich alle FftUe 
von Nachblntangen binzn, welche ich in Mannheim beobach- 
tete, so sind es 27; yon diesen sind dann im Ganten 22 ge- 
storben (81,4 p. Ct), nnr 5 genesen. Die Zahlen sprechen nnr 
allzu deatlich far die furchtbare Gefahr der secundaren Blutun- 
gen bei Schusswunden. Die 16 secundaren Blutungen in Weis- 
senburg traten auf: 

3 Mal nach Halsschussen, 

2 , « Brustschüssen, 

6 „ ,1 Oberscbenkelschussfracturen, 
1 „ \ Oberschenkelamputation, 
1 „ „ Knieschuss, 

3 „ „ Unterschenkeischussfracturen, 
1 „ „ Fussschus8. 

Dieselben stellten sich ein 
1 Mal am 4. Tage nach der Verletzung (Brustschuss), 
1 - „ 5. ^ „ „ (Untersclienkelschuss), 

1 „ „ 7. » „ „ (Amputation des Ober- 

schenkels), 

2 j» u 10. „ „ „ (llalsschuss, Ober- 

schenkel), 

1 .. n. ^ „ ^ (Unterschenkel), 

1 » n » » VI (Brustschuss, Fusa- 

schuss), 

1 » „ 13. „ „ „ (Oberschenkel), 

2 „ „ 14. „ ^ „ (Halsschuss, Unter- 

schenkel), 

1 j» » 15. » j, „ (Oberschenkel), 

1 „ 18. „ n (Oberschenkel), 

1 » r) 19. „ ^ ^ (Knieschuss), 

1 ft » 24. „ ^ ^ (Oberschenkel), 

1 - n 27. „ „ ^ (Oberschenkel). 

In drei von diesen Fallen wurde Compression und Tam- 
ponade angewandt (Halsschuss, Unterschenkel-, Fnssschuss); 
in 2 FfUlen (Brnstschnsse) wurde die Naht versucht. Alle 5 
FiUle liefen tödtlic^ ab. An den 11 übrigen Verwundeten wur- 
den Unterbindungen gemacht: 
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A. Bnbclavia (gestorben), 



A. femoralis am M. sar^ 
torius (2 geheilt, 3 ge- 
storben), 



5 



A. iliaca externa (1 geheilt, 
4 gestorben). 



Von diesen letzten 11 Fallen sind aber nur 3 an den Folgen 
der Ligatur zn Gmnde gegangen nnd zwar 1 an Gangrän und 
2 an Blutungen aus der unterbundenen Arterie, die übrigen 
sind allein an Fjrohilniie bald früher bald spater nach der Un- 
terbindung gestorben, nachdem die Blutung gestillt war; so 
lange sie lebten, trat keine Blutung aus den ünterbindungs- 
stellen auf. 

Wenn ich nun auf die einzelnen Localitäten der Blutun- 
gen und der Unterbindungen eingehe und von der Häufigkeit 
der Blutungen im Verhältniss zur Anzahl der Verwundeten 
absehe, so kann ich dabei mein Beobachtungsniaterial noch 
erheblich erweitern durch die Beobachtungen, welche ich in 
Mannheim machte. 

10. Einer Unterbindung der A. carotis communis 
wohnte ich in Mannheim bei; sie wurde von Herrn Dr. Ste- 
plhani ausgeführt. Ein deutscher Officier hatte eine Wunde mit 
Eingangsoffnung unter dem linken Jochbein und Ausgangsöff- 
nung dicht hinter dem linken Ohr; ich weiss nicht sicher, in 
welcher Schlacht (bei Weissenburg oder Wörth oder Gravelotte) 
die Verwundung erfolgte, und kann daher die Zeit der ersten 
Blutungen nicht angeben; diese waren ziemlich profus theils 
aus der Gesichtswunde, theils aus dem linken Ohr und wur- 
den durch Tamponade mehrmals gestillt; es bestand schon seit 
der Verletzung totale Paralyse des linken N. facialis. Ans der 
Wiederkehr der Blutungen und dem Verlauf des Schusscanals 
liess sich wohl auf Verletzung eines grossen Astes der A. carotis 
externa (etwa der Art maxillaris interna) oder auf Verletzung der 
Art. carotis interna sehliessen. Es wurde also am IQ. Septem- 
ber die A. carotis communis unterbunden. Die Blutungen hor- 
ten auf, Patient erholte sich, die Schusswunde heilte; am 19. 
Tag (29. September) nach der Unterbindung fiel der Faden sb, 
die Unterbindungswunde heilte langsam; als ich Mannheim 
▼erliess, glaubte ich diesen Patienten, der schon taglich auf* 
stand, ausser aller Gefahr. Zu meinem grossten Erstaunen 
nnd Bedauern erhielt ich Tor Eurzem die Nachricht, dass der 
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Verwundete dennoch spater einer Blatnng erlegen sei. Herr 
Dr. Stephan! hatte die Frenndlichkeit, mir Folgendes darü- 
ber mitsntheilon: «am 28. Tage nach der Unterbindong (8. Oc- 
tober) trat erysipelatose Anschwellang hinter dem Ohr auf, 
am 90. Tage Blutung ans der Unterbindungswnnde 
und zwar deutlich aus dem periphereji Ende. Das Blut 
stand wieder auf Compression in der Wunde mehrere Tage. 
Dann kamen wiederholt kleinere Warnnngsblutnngen, am 39. 
Tage (19. October) eine grossere; anhaltende, durch 36 Stunden 
fortgesetste Digitalcompression in der Wunde; grosse Unruhe, 
Morphium, gesteigerte Unruhe, neue Blutung, Transfusion, 
Tod. — Bei der Section fand sich das centrale Ende der A. 
carotis communis bis in den Aortenbogen hinein von einem 
tosten, ganz soliden Thrombas ausgefüllt; im peripheren Ende 
ila<];i'gen verjauchtes, loses Gerinsel; Splitterung des linken 
Kiefergelenkes ohne eine Spur von Gallus." 

7 Mal (bei C Invividuen, von denen 5 gestorben sind) habe 
ich Blutungen im Bereich der A. subclavia und ihrer 
A e s t e e r 1 e b t. 3 M a 1 habe ich d i e A r t. subclavia selbst 
unterbunden, 2 Mal bei ihrer Unterbindung assistirt. 

11. Einer dieser Fälle betraf einen Civilisten, einen Schif- 
fer, der durch Zufall eine volle Schrotladung von hinten in den 
Rücken bekommen hatte, doch schienen von den Schroten nur 
wenig durchgegangen zu sein; als ich von Herrn Dr. Steh- 
berger wegen immer sich wiederholender Blutungen zu die- 
sem Fall (im allgemeinen Krankenbaus zu Mannheim) consui- 
tirt wurde, bestand eine fast handgrosse granulirende Wunde, 
welche der rechten Scapula entsprach; nach Forträamung der 
Coagula kam hinter Knochenstücken ein starker Blatstrabl 
ans einer Arterie hervor, die man nur für einen starken Ast 
der A. subclavia nehmen konnte; es gelang mir die Arterie su 
fassen und sie zu umstechen. Die Blutung stand und kehrte 
auch nicht wieder; Fat war wohl sehr angegriffen und die 
Wunde noch sehr gross, doch Hess sie sich zur Heilung an, 
als ich in Mannheim sulettt von ihm horte. 

12. Ein in Besug auf den Ort der Blutung ähnlicher, doch 
sehr traurig verlaufener Fall ist folgender, den ich in Mannheim 
erlebte: ein deutscher Cnrassierof&cier, jung, schon und stark 
wie der Kriegsgott selbst, erhielt in der Schlacht bei Gravelotte 
(18. Aug) einen Schuss, welcher von vorn dicht unter der Mitte 
der rechten Clavicula nach hinten verlief, so dass er die Soapnla 
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in der Fossa saprascapulaijs dicht an der Spina durchbohrte; 
ein Stuck vom Cairasse war mit eingedrungen, wnrde aber 
gleich im ersten Laaareth extrahirt. Die Blutung war nicht 
ganz unbedeutend gewesen, jedoch bald durch einen einfachen 

Charpieverband sistirt worden. Die Heilung der Wunden ging 
gut von Statten, und der Verwundete war im Begriff, in seine 
Heimath zu reisen. Am (\. September war er Morgens in 
Mannheim eingetroffen j Mittags bei der Table d'höte im Pfäl- 
zer Hof wird er plötzlich von einer Blutung aus der Rücken- 
wunde befallen (am 19. Tage nach der Verletzung). Herr Dr. 
Stephani herbeigeholt, legt einen Compressivverband an und 
bringt den Verwundeten in ein Lazareth. Dort wiederholen 
sich die Blutungen trotz zeitweiliger Conipression der A. sub- 
clavia, genau angelegten Compressionsverbandes, Application 
von Eis und absolut ruhigem Verhalten des Patienten; das 
Blut floss immer reichlicher, der Verwundete ward immer blas- 
ser; am 8. war der Zustand der Art, dass etwas Entscheidendes 
geschehen musste. Nach Entfernung des Verbandes stürzte 
das Blut ganz aus der Tiefe der hinteren Wunde hervor; die 
▼ordere Wunde blutete nicht. Man konnte deutlich erkennen, 
dass das Blut hinter der durchschossenen Scapula hervorkam. 
Ob dasselbe dem Stamm der A. subclavia oder einem starken 
Aste derselben entquoll, das war freilich unmöglich zu ent- 
scheiden. Da die Digitalcompression an der A. subclavia 
(durchweiche die Blutung sistlrt wnrde) wegen heftiger Schmer- 
zen nicht lange genug forigesetst werden konnte, um definitiv 
wirksam cu sein, da ferner die Tamponade der Wunde mit und 
ohne Liq. Ferri sich erfolglos erwiesen hatte, so blieb nur die Un- 
terbindung. Unterbindung in der Wunde? Diese hätte nur nach 
vorhergehender partieller Resection der Scapula ausgeführt wer- 
den können, und das war sehr schwer ausfährbar; da das Loch im 
Knochen dicht an der Spina lag, so hätten die Muskeln in grqsser 
Ausdehnung abgelost werden müssen. Ich habe Scapnlaexstir- 
pationen und ausgedehnte Resectionen dieses Knochens von 
V. Langenbeck*8 Meisterhand machen sehen und mich dabei 
von der Schwierigkeit der Ausführung und der starken Blutung 
bei solchen Operationen zu überzeugen Gelegenheit gehabt. Man 
mag es mir daher verzeihen, wenn ich mich nicht in der Lage er- 
achtete, mit nur zwei Herren Collegen, die mir hätten assistiren 
können, und ohne genügendes Instrumentarium zu einer solchen 
Operation zu schreiten, bei welcher uns der schou geschwächte 
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Verwundete wahrscheinlich nnter den Händen geblieben wäre, 
noch ehe wir die blutende Arterie hinter der Seapuls erreicht 
hatten. Wir entschlossen ans nach kurzer Berathnng aar Un t er- 
bind ung der A. subclavia oberhalb der Clayicula an dem be- 
kannten Locus electionis. Herr Dr. Stephani fahrte die Opera- 
tion aus; sowie die Ligatur lag, horte die Blutung auf, und ist 
auch in der Sdiusswunde nicht wiedergekehrt Doch schon 84 
Stunden (am 3. Tage) nach der Unterbindung trat eine profuse 
arterielle Hamorrhagie aus der ünterbindungsstelle der Arterie 
ein; es war in der Nacht, der wachthabende Assistent Herr 
Dr. Gersuny war schnell zur Hand gewesen und compri- 
mirte; ich fand auch bei meiner Ankunft beim Verwundeten 
Herrn Dr. Stephani bereits vor. Das Vertrauen des Patienten 
auf meine llülte war ein unbedingtes; als ich in die Thüre 
trat, rief er aus „Gott sei Dank, jetzt bin ich gerettet!" Diese 
Worte sclmitten mir tief ins Herz, ich höre sie immer noch! 
denn ein Blick auf die Situation zeigte mir, dass hier keine 
Rettung wahrscheinlich sei. Es blieb nur die Möglichkeit einer 
neuen Unterbindung in der Wunde; das Blut stürzte mit « nor- 
mer Gewalt aus derselben hervor, sowie der comprimirende 
Finger verschoben wurde oder in seiner Kraft erlahmte. Der 
Faden lag noch: „man könnte ihn etwas anziehen, um damit das 
Gefäss hervorsttheben, und dann schnell die beiden Enden fas- 
^ sen.'^ Allein, so wie man den Finger ans der Wunde liess, 
stürzte das Blat hervor, die Blutung liess nicht nach, wenn 
man den Faden ansog; Alles war voll Blut, man sah nichts. 
Fat. sonst äusserst standhaft, konnte den cur Blutstillung noth- 
wendigen Druck nicht mehr ertragen, man musste ihn narko- 
tisiren; nun auch noch die Angst um die Narkose bei dem 
anämischen Menschen I Herr Ferdinand Scipio und eine 
der Pflegerinnen leuchteten mit. Wachsstocken, Herr Dr. Ste- 
phani comprimirte, Herr Dr. Gersuny leitete die Narkose 
und reichte zugleich die Instrumente, eine Pflegerin (stets mit 
Thränen in den Augen) die Schwämme. Hätten mich nicht 
Alle mit seltener Treue und Ausdauer in mdnen Bemühungen 
unterstützt, ich hätte die Operation nimmer zu Stande ge- 
bracht. Offenbar musste Ich für Unterbindung des centralen 
Endes oder für Compression desselben und Unterbindung In 
der Wunde mir Platz schaffen- Ich spaltete also die Haut über 
der Clavicnla, trennte dann die Portio clayicularis des Kopf- 
nickers ab, und ging nun mit dem Finger in die Tiefe, um wo- 
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möglich hinter den M. scalenns anticas la kommen nnd hier 
die A. sabdavia mit der rechten Hand an comprimiren, nnd mit 
der linken mittelst der Pincette das Tom Faden durchschnitte- 
nen Ende an fossen. Als ich mnhsam nnd vorsichtig mit dem 
Finger in die Tiefe dran^, stürzte mir plötzlich ein Guss dunk- « 
len venösen Blutes enti;cm n; ich überzeugte mich bald, dass 
ich das Unglücic gehabt hatte, die \A'aud der dünnen V. jugu- 
laris interna einzureissen ; auch das noch! Es gelang mir, 
schnell das Loch mit der Pincette zu fassen; ich unterband 
oberhalb und unterhalb und schnitt in der Mitte durch. Jetzt 
hatte ich den M. scalenus unticus vor mir, riss ihn mit der 
Pincette von der ersten Rippe theilweis ab, und sah nun end- 
lichl endlich! die A. subclavia vor mir; sie wurde umfasst und 
unterbunden. Ais der Finger aus der Wunde entfernt wurde, 
blutete es aus dem peripherischen Ende nur noch schwach, 
doch iigirte ich zur Sicherheit auch dieses. — Die ganze Af- 
faire hatte nahezu drei viertel Stunde gedauert; um 12 Uhr 
Nachts waren wir fertig und hatten wenigstens einen kurzen 
Aufschab tür das Lebensende erreicht. Die dauernden Bemn« 
hnngen, den Patienten zu erwärmen, ihn durch Champagner 
etc. tu beleben, hatten den Erfolg, dass er wieder zu klarem 
Bewnsstsein seiner Situation und zu klarem Denken kam. 
Ebenso klar war es ihm, dass er nicht mehr lange zu leben 
habe. Seine lotsten Stunden waren erhebend I er .tröstete seine 
weinende Schwester, verfogte nber sein Begrabniss, dachte 
seiner gefallenen Kameraden, des grossen Erfolges, welchen 
der Krieg fnr das deutsche Vaterland haben wurde, dankte 
nns Allen in der heralichsten Weise für unsere Bemühungen, 
sein Leben an erhalten, empfahl Gott seine Seele nnd verschied 
als Heidt So lange Du solche Sohne ins Feld Schickst, «lieb 
Vaterland magst rnhig seint*^ Wer diese Nacht mitmnr erlebte, 
wird sie nicht vergessen, ich habe selten so mit „Freund Hein* 
um ein Menschenleben gerungen; grinsend aog er sich fnr we- 
nige Stunden anrack| er hatte sein Opfer schon berührt, und 
wusste wohl, dass ich es ihm nicht für lange entrelssen 
wurde. 

In den beiden folgenden Fällen in Weissenburg kämpfte 

ich ganz ohne Erfolg gegen die Macht der Blutungen: 

13. Joseph Reiter, 27 Jahre, von einem Bayrischen In- 
fanterie-Regiment, wurde am G. August bei Sulz verwundet. 
Es fand sich nur eine Eingangsöfinung am vorderen Rand 
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des rechten M« sternoeleido - mastoidens etwa io der Mitte 

• 

des Halses. Anfangs günstiger Verlauf , dann Schwellnog des 
Halses, Hasten, Heiserkeit Die genane Untersnchung am 13. 
Angnst ergab Fraotar der linken ClaTieula in der Mitte, Fluo- 
taation daselbst. Darch eine Incision wurde hier Eiter entleert 
nnd eine stark serrissene Kngel entfernt, dabei fand ich auch 
noch Fractar der I.Rippe, hinter Clavicala nndSternnm einen 
grossen Abscess; der Kehlkopf vorn wie dnrch einen Riss er- 
öffnet. In den folgenden Tagen blutig eitriges Secret, wieder- 
holte Froste; mehre starke Blutungen aus der Incisionswunde 
links; ich Yermathete Verletsung der linken A. subdavia, da 
Tamponaden ohne allen Erfolg blieben. Am 23. August ent- 
schloss ich mich nach einer neuen starken Blutung zur Li- 
gatur der linken A. subclavia. Die Blutung wurde 
nicht dauernd gestillt, neue Tamponade. Tod am 22. Au- 
gust. Obgleich ich die Section sorgtältig machte, habe ich 
die Quelle der Hlutung nicht sicher gefunden. Iiu Bereich der 
grösseren Arterienstämme keine Oefl'nung. Die Vena anonyraa 
und subclavia sinistra mit bröcklifijen Gerinnseln gefüllt; in der 
sehr grossen V. thyreoidea ein Loch ; es ist möglich, wenngleich 
mir wegen der Heftigkeit der Blutungen nicht sehr wahr- 
scheinlich, dass das letztgenannte Gefäss die Quelle der Ha- 
morrhagie war. Lungenabscesse in ziemlicher Anzahl. Die 
übrigen Verletzungen, wie am Lebenden diagnosticirt. 

14. Jacob Dähm, bayrischer Artillerist, bei Sulz am 6. 
Angust verwundet; nur Eingangsöffnung am hintern Eand des 
rechten M. deitoideus; am 10. August wurde der Verwundete 
nach Weissenburg gebracht Am 14. August war im Bereich 
des rechten Sternoclaviculargelenks Schwellung, Böthung und 
Fluctuation so deutlich, dass eine Incision gemacht wurde, in 
der Hoffnung hier die Kugel zu finden; es warde nur Eiter 
nnd Blut entleert; letzteres quoll siemlich reichlich hervor, war 
sehr dunkel; die Untersuchung von der Incisionswunde ans 
ergab, dass die rechte Clavicnla in der Mitte, die erste Bippe 
in ihrem vorderen Theii serschossen war, hinter derselben ge- 
langte man in eine mit Blut gefüllte Hohle. Bei jedem Ver- 
band wurden die Blutungen stärker, es wurde auch Blut aus- 
gehustet; am 16. August Morgens war die Blutung wieder sehr 
stark, ich machte einen versweifelten Versuch, die blutende 
Stelle in der Tiefe au finden, dachte an Unterbindung der A. 
anouyma; doch unmöglich I es quoll hinter dem Stemnm un- 
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aufhaltsam Tor, ohne dasa man etwas hatte deutlich sehen 
können. Tamponade der Wunde; einige Stunden später 
Tod. — Bei der Section ergab sich, da89 die rechte A. subcla- 
via genau an der Stelle, an welcher sie über der ersten Rippe 
liegt, quer durchschossen und sich nach innen herelngezogea 
hatte. • Nach einigem Suchen fand sich endlich die Kugel hinter 
der Trachea, ohne den Oesophagus verletst su haben, etwa einen 
halben Zoll unter dem Larynz. 

Der beiden folgenden Fälle in den Mannheimer Barackenlaza- 
rethen entsinne ich mich nur so viel, um sie im Allgemeinen 
skizziren zu können. 

15. Im Barackenlazareth auf dem Exercierplatz bei Herrn 
Dr. Lossen lag ein Soldat mit öchuss in die rechte Clavicula- 
gegend; es waren wiederholt arterielle Blutungen eingetreten; 
ich machte dann die Unterbindung der rechten A. subcla- 
via; die Operation war sehr schwierig, weil die erste Rippe gerade 
an der Stelle gebrochen war, wo die Arterie herüberging, sie hatte 
sich hier in die Tiefe hineingesenkt. Der Patient starb etwa eine 
Woche später, ich glaube an Pyohämie, neue Biutnag aus der 
Ligatarateile soll nicht stattgefunden haben. 

16. 17. Die Stillung von secundären Blutungen aus 
Brustwunden dürfte wohl nicht durch operative Eingriffe £U 
erreichen sein; in einem Fall, der mitPjohämie complicirt war, 
hatte ich schon früher die Paracentese gemacht, in dem andern 
war zugleich die Leberoberfläche durchschossen. Beide Patien- 
ten hatten vor den Blutungen schon einen so elenden Puls, 
dass Ton einer Yenaeseetion wohl nicht die Bede sein konnte; 
der ezacte Verschluss der Wunden durch die Naht yermochte 
auch nicht die Blutung, Dyspnoe und den annehmenden Col- 
laps zu hemmen. Der Tod erfolgte im ersten Fall am 18ten, 
im zweiten am 7. Tag. 



Von einer UnterbindungderAt axillaris nach Resectio 
capitis humeri und yon einer £zarticulatio humeri wegen wie- 
derholter Blutungen nach Resectio humeri durch Prof. Berg- 
mann erinnere ich mir nur, dass sie gemacht sind, ohne 
Details angeben zu können. 

Wir können nun zu den so wichtigen Blutungen an 
den unteren Extremitäten übergehen. Zwei Fälle von 
secundären Blutungen aus Amputätio.nsstumpfen des 
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Oberschenkels kamen vor; der erste dieser Fälle in Altstadt 
gebort in mein engeres Beobachtnngsgebiet. 

18. Einem Franzosen war am 4. Angnst das linke Knie 
durch ein Granatstack zerschmettert. Am 13. August wurde 
die tiefe Oberschenkelamputation von einem preussischen Mi- 
litärarzt gemacht. Am '20. August (7 Tage nach der Opera- 
tion) trat eine Jilutung aus der Wunde ein, Stillung durch Di- 
gitalcümpression auf die A. femoralis am Ramus horizont. oss. 
pubis; am 22sten kam die B}utung stärker, am 23sten noch stär- 
ker, am 24sten wieder ; Unterbindung d e r A. f e m o r al i s am 
M. sartorius am 24sten durch Cand. med. v. Hoffmann, da 
die Arterie in den blutenden Granulationen sich nicht rasch 
genug finden und isoliren Hess. Vun nun an keine Blutung mehr. 
Wann die Ligatur gefallen ist, finde ich in der Krankenge- 
schichte nicht angegeben; ich übernahm den Amputirten am 
8. September in Mannheim, die Unterbindnngswunde war ge- 
heilt, die Amputationswnnde war gut granulircnd, die Heilung 
war am 3. Oktober in gutem Fortschreiten begriffen. 

19. Der zweite Fall wurde von Dr. Czerny im College 
in Weissenburg beobachtet: es war bei einem französischen 
Verwundeten noch am 6. August eine transcondjläre Ober- 
schenkelamputation wegen Zerschmetterung des Knies gemacht. 
Verlauf Anfangs günstig; am 5 Tage nach der Amputation starke 
Blutung aus der Wunde. Da es nicht gelingen wollte, die blu- 
tende Arterle in der Wunde zu unterbinden, oder sn umstechen, 
so führte Dr. Czerny die Unterbindung der Art. femoralis am 
M. sartorius aus. Die Blutung stand fortan, die Unterbindungs» 
wunde heilte, nachdem der Faden am 12. Tage nach der Unter- 
bindung gefallen war, vollständig. Fat. starb später an Fyo- 
hämie in Folge einer von mir gemachten Correction des Am- 
putatiousstumpfes. (Wien. med. Wochenschrift. 1870. pag. 1355.) 

In 7 Fallen von Schussfractur der Diaphyse des 
Oberschenkels und einer Schussfractur des Knie- 
gelenks kamen starke, wiederholte Blutungen vor. Dreimal 
wurde bei diesen Fällen die Art. femoralis am M. sar- 
torius, 1 Mal am Lig. Ponpartii, 5 Mal die Art. ili- 
aca externa, 1 Mal die Art. iliaca communis und 
Art. aort'a unterbunden; von allen diesen Fällen ist nur 
einer durchgekommen, alle üebrigen sind an Pyohämie, einer 
an einer Blutung gestorben. Ich skizzire diese Fälle, von 
denen einer (Unterbindung der Aorta) dem engeren Beobach- 
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tnngsbezirk des Elerrn Dr. Czerny augehört, in möglichster 

Kürze: 

20. Damian Sauer (9. Bayrisches Infanterie -Regiment, 
1, Bataillon, 1. K()nipa<j;nie) . 24 Jahre alt, am G. August bei 
Sulzbach verwundet. Kniescliusst ractur links, Verjauchung 
des Kniees, ausgedehnte Incisionen , profuse Diarrhoen Am 
25. August profuse arterielle Blutung^ Unterbindung der 
Art. fem oral is am M. sartorius durch Dr. Czeruy. — 
Vorübergehende Besserung. Neue profuse Blutung au der Li- 

• gaturstelle der Art. femoralis am 1. September; sofort Unter- 
bindung der Art, iliaca externa durch Dr Czerny. Tod 
am 2. September. — SectSon: die Ligatur lag 4 Zoll oberhalb 
der Art. circumtlexa; in der Art. iliaca externa ein kleiner 
Thrombus; die Venen nicht thrombirt. — 

21. B aj an, 27 Jahre, franaösiscber Artillerist. Zerschmet- 
terung des rechten Femnr am 4. Aug. Behandlung im Oyps- 
▼erband in Altstadt. Anfangs günstiger Verlauf, dann anneh- 
mende jauchige Biterung, Entfernung und Erneuerung des 
Verbandes am 26. August. Am 27. Blutung; am 88. starke 
deutlich arterielle Blutung. Unterbindung der Art. femoralis 
am M. sartorius. Zunehmende Jauchung der Wunde. Diarrhoe. 
Am 30. August Amput. femoris durch Herrn Dr. Gersuny. 
Tod am folgenden Tage. 

22. Major v. E., 35 Jahre, vom Eönigs-Grenadierregiment, 
am 4. August verwundet. Sohuss durch das rechte Schulter- 
gelenk' und durch den unteren Theil des rechten Oberschen- 
kels. Anlfangs günstiger Verlauf; eine Knochen- oder Gelenk- 
▼erletznng am Bein schien Anfangs unwahrscheinlich; dann Eite- 
rung im rechten Kniegelenk, multiple Abscessbildung um das- 
selbe; am 24, August niussleii hier Incisionen gemacht werden, 
wobei sich der Knochen zersciimettert erwies; Verlauf der Schul- 
terwunde ziP;njlich günstig, doch der Allgenieinzustaud schon zu 
uni^ünstig für eine Amputation des Oberschenkels. Am 1, Sep- 
teiuber starke arterielle Ilämctrrhagie, nachdem bereits an den 
beiden vorhergei^angeiien Tagen jedesmal beim Verband klei- 
nere Blutungen Statt gefunden hatten. Am 1. September Un- 
terbindung der Art. femoralis am M. sartorius durch 
Herrn Dr. Czerny. Die Blutung sistirte und kehrte nicht 
wieder. Tod durch Pyohämie am 4. September. 

23. Joseph Marschall, 26 Jahre (vom Ö. Bayerischen 

Infanterio- Regiment, ä. Bataillon, J^. Kompagnie), bei Suis- 

bach am 6. August verwundet. Queriractur des linken über- 
fi i U r o t b , Chiiurgiacbe Brtofe. 9 
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seheokeU ohoe Splitternng. Die Eiterung wurde ohne be- 
kannte Urtaebe in der «weiten Woche mehr und mehr jaachig. 
Septo r l^ohamie. Am 21. August sehr starke arterielle Blu- 
tung. Unterbindung der Art iUaca externa. Blutung 
stand dauernd. Tod am 83. Augast. — Section: an der 
Unterbindungsstelle weder oben noch unten ein 
Thrombus. 

24. Friedrich Nüssel, 22 Jahre (vom 7. Bayerischen 
Infanterie-Regiment), am fi. August bei Sulz verwandet. Schuss- 
fractur in der Mitte des rechten Oberschenkels mit vielen 
Splittern. Sehr günstiger Verlauf. Am 16. August starke Blu- 
tung. Unterbindung der Art. iliaca externa. Dauernde 
Blutstillung, so weit es die Wunde betrifft, aus der noch mehre 
Splitter extrahirt wurden. Am 23. August Morgens in der 
Frühe, während Patient schlief, starke llämorrhagie aus der 
ünterbindungsstelle ; obgleich ziemlich schnell die Compres- 
sion in der Wunde ausgeführt wurde, war doch der Tod schon 
eingetreten, als ich kam. — Der Fall war um so trauriger, als 
Patient sich sonst sehr wohl befand, und sich auch bei der 
Section alle inneren Organe gesund und die Venen des ver- 
letsten Oberschenkels frei von Gerinnseln fanden. „Bei Un« 
tersuchung der Unterbindungsstelle ergab sich zunächst, dass 
der obere und untere Thrombus nur etwa die Länge 
Ton je 3— 4 Linien hatte; die äussere Hälfte des Arterienrohrs 
war an der unterbundenen Stelle dnrchtrennt, der übrige Theil 
der Arterienwandung noch in Znsammenhang; die Tunica adven- 
ütia granulirte und war mit dem umgebenden Zellgewebe durch 
die Granulationen im innigsten Zusammenhang, Die Throm- 
ben- waren von massigster Consistena, nicht besonders fest an 
der Innenwand der Arterie adhärirend.** Die Art femoralis 
wurde bis cum Knie aufgeschnitten» es fand sich jedoch keine 
Qeffnnng darin; die Blutung muss also von eineA Nebenaste 
gekommen sein. 

35. Philipp Kittler, 85 Jahre (vom 14. Bayer. Infante- 
rie-Regiment, 11. Kompagnie), wurde am 6. August bei Nieder- 
bronn verwundet. Splitterfraetur des rechten Oberschenkels; 
Extraetion der Splitter am II. August. Am 20. August Nachts 
profuse arterielle Hämorrhagie. Unterbindung der Art. 
iliaca extern a. Als ich am oO. August von Weisscnburg ab- 
reiste, befand sich der Verwundete ganz gut; es war keine l)lu- 
tung wiedergekehrt, die Eiteruiig war massig. Patient musste 
in Weissenburg zurückbieibeu, weil sich sein Zustand ia Folge 
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sehr profuser Eiterung verschlechtert hatte, und er den Tränt* 
port schwerlich gut überstanden hätte. Am 9. Oktober hatte 
Herr Stud. Müller die Güte, mir über mehre meiner ia 
Weissenburg zurückgebliebenen Fälle zu berichten, lieber die- 
sen Verwundeten heisst es „Hemorrhagie secondaire. Fyohä- 
mie, Mort. 17. September." In Folge spaterer Anfrage erfuhr 
ich, dass die neue secundäre Blutung nur aus der ursprüng- 
lichea Schasswiinde, nicht aus der Ligaturwunde stattgefunden 
hätte. 

26. Fr an 901 8 Delecole, 24 Jahre (vom 50. französischen 
Infanterie - Regiment) , am 4. August bei Weissenburg verwun- 
det. Splitterfractnr in der Mitte des rechten Oberschenkels; 
am 13. Angast £xtraction von Splittern. Sehr gunstiger Ver- 
laaf. Am IT.Augost starke arterielle Blutung. Ligatur der Art. 
iliaca externa. Auch nachher sehr gnter Verlauf. Eiterung 
immer abnehmend. Bericht vom 9. Okt.: „Bandage platr^ rem- 
placä par Tappareil en fils de fer. Etat trhi satisfaisant*'. Hier 
ist es also constatirt, dass bis sum d3. Tage keine Nachblutnng 
eingetreten ist. Da sehr wahrscheinlich die kleine Uhterbin- 
dnngs wunde heil ist, so darf in diesem Falle wohl die. Unter- 
bindung als vollkommen gelungen betrachtet werden.*) 

27. Folgender Fall wurde von Dr. Cserny beobachtet: 
hohe Sc'^ussfraetnr des Obersehenkels am 4. August; starke 
secundäre Blutung am 11. Augusts Unterbindung der Art. 
fcmoralis am Lig. Poupartii dicht über dem Abgang der 
Art. profunda femoris: und zwar mit doppelter Ligatur der 
Femoralis ober- und unterhalb des Abganges der Art. pro- 
funda, und x^igatur der Art. profunda selbst. Am 19. August 
Starke secundäre Ilämorrhagie aus der Ligaturstelle der Art. 
profunda; dieselbe ist nicht zu umstechen und nicht zu unter- 
binden; Freilegung der Art. iliaca externa; durch Compression 
derselben steht die Blutung aus der Art. profunda nicht; 
Ligatur der Art. iliaca communis: die Blutung steht nicht; 
Ligatur der Aorta, die Blutung steht. Tod einige Stunden 
später. (Wiener medic Wochenschrift 1670 pag. 1402.) 



*) Am 15. November hatte Herr Dr. Veling die Güte, mir zu 
berichten, dass die Ligatur am 10. September, also am 24. Tage 
nach der Oaterbindnog abgefallen ist, dass die UDterbinduDgswQnde 
YoUkommen geheilt ist» and dass Patient sich bis Tor wenigen Tagen, 
wo er von den Pocken* befallen wurde, wohl befand ; das Vettere 
siehe bei den Oberschenkelschfissen. 
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Fünfmal kamen starke arterielle Blutungen bei Unterschen- 
keUractoren vor. 

28. Christoph Heider, 23 Jahre (vom 7. Bayerischen 
Infanterie-Regiment, 1. Kompagnie), verwundet bei Langenfeld 
am 6. Angust Schuss im unteren Drittheil durch beide Unter- 
Bchenkelknochen, rechts viele Splitter. Am 17. August erste 
Blutung, durch Compression der Art femoralis gestillt, ebenso 
am 19., 20., 22., 24, 25. August; immer gleich Oigitalcom- 
perssion bald 5 Minuten, bald k Stunde lang fortgesetst, 
bis die Blutung stand; nach und nach war Patient sehr ana- 
misch geworden; er willigte endlich am 26. Aug. in die schon 
mehre Tage zuvor ihm dringend empfohlene Amputation. 
Diest Ibe wurde am 26. August unter dem Knie gemacht Tod 
durch Fyohämie und Anämie am 27. Anglist 

29. Omar Maruan, Türke, verwundet am 4. August 
Splitterfractur beider Unterschenkelknochen links in der Mitte; 
wurde im Holzschioneuvt^i baud j^ui liegend übernommen am 
6. August. Am 9. August Morgens lag er lange ("wie die mei- 
sten Turkos) schlafend, indem er sich das ganze Betttuch über 
den Kopf gezogen hatte; als man ihm Frühstück reichen wollte, 
fand man ihn in» Blute seliwimniend, kalt, fast pulslos; ich kan» 
gerade in diesem Moiiu nt in den Krauktnsaal, machte sofort 
die Unterbi n d u n g der Art. femoralis am M. sartorius; 
dann stand die Blutung; es gelang uns, dem Patienten, der 
äusserst apathisch war, und dem sehr wenig am Leben zu lie- 
gen schien, wieder su sich zu bringen und zu erwärmen; am 
folgenden Tage war jedoch Fuss und Unterschenkel gan- 
gränös; es wurde die Amput. cruris dicht unter dem Knie 
gemacht Am folgenden Tage (den* 11. August) Tod durch £r* 
Schöpfung. 

SO. Jean Hutry, 28 Jahre, vom 8, fransosischen Jäger- 
bataillon, bei Froschweiler am 6. August verwandet. Schuss 
durch die Mitte der Wade mit Zersplitterung der Fibula, die 
Tibia nicht verletzt Der Verwundete lag bis zum 20. August 
in Lembach, wurde dann nach Weissenburg gebracht Schon 
in den Tagen vorher war taglich beim Verband starke Blu- 
tung der Wuhde eingetreten; dieselbe war durch den Transport 
aufs Neue angeregt und ziemlich bedeutend, als der erschöpfte 
Fat ankam. Sofort Unterbindung der Art femoralis 
am M. sartorius» Die Blutungen sistirten darauf für immer; 
die Heilung der Wunde ging gut von Statten, es wurden, noch 
viele Knochensplitter ausgestossen. — Herr College Schin- 
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sioger hatte die Oute, mir über diesen Verwnndeton, der TOD 
"Weissenburg nach Mannheim, von da nach Schwetzingen ge- 
bracht wurde, am 5. November zu schreiben, dass die Schass« 
wunde und Unterbindungswunde vollkommen geheilt Selen, 
and dass Patient bereits an Krücken umhergehe. 

31. Eine Unterbindung der Artfemoralis smM.sarto- 
rius, die ich in einem Privathaas in Weisscnburg wegen Blu- 
tung machen masate, habe ich schoa fraher ( pag. 25) erwähnt 

32. Im College in Weissenbarg hatte Dr. Ciernj am 
10. August bei einem am 4. August verwundeten Franzosen 
eine Untersehenkelamputation gemacht Secundare Blutung 
aus dem Stumpf am 12. August. Die Unterbindung in der 
granulirenden Wunde gelingt nicht Ligatur der Art fe- 
moralis im Canal des M. adductor magnus. Am 15. Au- 
gast Losung der Ligatur und Blutung aus der Ligaturstelle; 
Unterbindung der Art. femoralis am M. ftartorius; • 
Losung dieser Ligatur am 23. August; keine Wiederkehr der 
Blutung; vollständige Heilung, 

3H. Endlich muss ich noch einen Fall notiren, einen Schuss 
quer (lurcli den MitteUuss hei einem französischdi Christ, der 
5 Wochen in Weissenbiirfr in Privat pflege, später im Baracken- 
lazareth in Mannheim lag. Er hatte in der 3. und 4. Woche 
sehr häufige Blutungen, die indess durch Tamponade und Ein- 
wickelung des Fusses etwa (i— 8 Mal gestillt wurden, dann erst 
. in Mannheim in der 7. Woche wiederkehrten, dort durch Digi- 
talcompression der A. f'emorulis gestillt wurden, his dann wegen 
völliger Vereiterung aller (lelenke am Fuss die Amputation 
noth wendig wurde. Tod an Pjrobämie am 60. Tage nach der 
Verletzung. 

Ich konnte Ihnen die Aufzählung dieser Fälle nicht erspa- 
ren, lieber College, obwohl ich sehr gut weiss, wie ermüdend 
es ist, dergleichen zu lesen, oder selbst nur fluchtig zu uber- 
sehen; da ich aber im nächsten Brief auf die Ursachen der 
Nachblutungen und Ligaturblutungen, so wie auf den Prozess 
der Ausheilung von Arterienwand en überhaupt etwas näher 
eingehen will, so bedurfte ich dieser Fälle als Material theils 
cur Bestätigung der Erfahrungen anderer Chirurgen, theils 
später cur Kritik der verschiedenen Verfahren, welche cur 
Stillung der secundären Blotungen in Vorschlag gebracht sind. 
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Wien, 15. Noremlier 1870. 

ürca^ a«r iMnallrm BlvtnoireB. » DI* LIsatarblattivgM. — Vtbtr dl« TbrMitat- 

bildnng und über dl« AnbeiloBg der Arteri«B«im4tli ohiM Tkrembat* — üfliMr 41« 
VoridllM. die Ligatur Rro«8«>r Arterien In der ContirniitSt nnnchSdllo*« «i m»«fc««» 
und dl6 LIgatar dnreb andere Methoden der ArterieRcUusnr sa WMte««. 

* 

Auf die Fraffe, wie entsf^hen die gefSrcbteten soemidafeii 
BIntnoiren bei SehoMWDoden, liUst eich nur erwiedern: ans einer 
^} OeffDvof; des OefSssefl, welche dnreb die Verletsnnfi! entstanden, 
nnd dann eine Zeit lang geseblossen war, oder ans einer im Ver- 

lauf de8 Eiternn^Rprocesses neu entstehenden Oeffnonfl^. Das 
erste durfte das Haufiffpre sein. Die Kucrel trifft Pine Arterie 
und nimmt mehr oder weniger Siil)stnnz des Gefassrohrea mit 
fort; die Oewebsfetzen, welche an der innern Flache des Sehnss- 
kanals liegen, verfilzen sich (ähnlich wie beim Ecrasement") so 
in einander, dass das Blut nicht heransdrinffen kann Die Ver- 
letzung der Arterien und Venen an sich haben keinesweffs so- 
fort eine ausgedehntere Blutgerinnung zur Folge, wie Fall 2. 
und 3. zeigen. Wenn die Fetzen des ScbosskanaU, welche das 
Loch scbliessen, und durch fibrinöse Gerinnungen in der Folge 
in ihrer gegenseitigen Lage fixirt werden, nicht gangranesciren 
nnd nicht mit Eitemng losgestossen werden, so bleibt aoch das 
Loeh im Gefass geschlossen nnd heilt; es ist dann nnr die Frage, 
ob die Narbe solide genng ist, nm der spateren Gntwieiceinng 
eines Anenrysma*s vortnbengen, falls nämlich spater die Arterie 
an der yerletsten Stelle wieder mehr oder weniger dnrcbganf!i|i; 
werden sollte. Dieser günstige Fall einer raschen Heilung des 
Schnsscanals per primam wenigstens in der Tiefe, ist äusserst 
selten, kommt aber aweifellos vor; Ton dem enorm capillarrei- 
chen Moskelgewebe wird im Schnsscanal nicht ^iel, in manchen 
Fallen Tielleicbt gar nichts gangränös. — Wenn in der Zeit, in 
welcher die Oeffiinng der Gefasse nnr durch fibrinöse Vericle* 
bung der Gewebsfasern verschlossen ist, eine starke Auseinander- 
rerrung der Wunde durch Bewegungen oder durch mechanische 
Insulte irgend welcher Art erfolgt, so muss Blutung eintreten. 
Ebenso wenn die erwähnte fibrinöse Gerinnung eitrig erweicht, 
nnd die in einander verfilzten Gewebsfasern nekrotisch abfallen. 
Die Blutung könnte unter diesen Verhaltnissen nur dann aus- 
bleiben, wenn das Gefass vermöge seiner Kreismuskulatur sich 
zu einem soliden Strang zusammengezogen hatte und eine Zeit 
lang TÖllig «osammengecogen bliebe, was bei kleineren Arterien 
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wohl vorkommen kann; oder wenn das Lumen des Gelässes an 
der verletzten Stelle durch ein derbes Gerinnsel fest verschlos» 
sen wäre; ein solches Gerinnsel könnte sich sehr bald an der 
durch die etwa einseitige Verletzung der Gefässwandung ent- 
standenen Rauhigkeit ansetzen, von einem wandständigen zvl 
einem vollkommen das Lumen obturirenden Throoibas anwach- 
sen. Ob ein solcher Thrombas auf die Dauer vor Blutung schüut» 
wird TOD seiner Derbheit und seiDera weiteren Geschick abhän- 
gen; dieses ist wiederum abhangig von der Intensität der Eite- 
rung in der Umgebung del Oefässes, so wie von der Titalon 
(oder man konnte hier für den, der es lieber hört, auch Sagen 
von der „ histopoelischen Eneigie der betroffenen Gewebe. ^ 
Der Tbronbns ist ja in den weitaas meisten Fallen nnr eine pro- 
visorische Bildung, die früher oder später schwindet nnd »war 
durch molecttlaren Zerfall, oder doreh Resorption von den Ge- 
lassen, welche sich in ihm selbst bilden and schnell weiter and 
weiter werden. Behält der Thrombas ' so lange seine FesVgkeSt 
nnd Cohärens mit der Innenwand des Gefässes, bis die Heilung 
der Wunde vor dem Arterienloch erfolgt ist, «o tritt keine Bla- 
tong ein, während dieselbe im gegentheiligen Fall nicht aas- 
bleiben wird. 

Die sweito Drsaobe von secnodaren Blutungen ist die fint- 
stehung einer Oeffhnng in der Gefasswand im Verlauf des Eite- 

rungsprocesses. Dieses konnte in verschiedener Weise geschehen. 

1. Die Gewässvvand ist gequetscht, durch das Projectil partiell 
niortificiri, ohne zerrissen zu sein; Eschara wird durch Eite- 
rung gelöst, und so entsteht die Oeffnung im Gefäss. 2. Ein 
Knocheubplitter, oder die scharfe Kante eines Projectils liegt 
dicht au der Arterie; durch die Pulsationsbewegungen der letz- 
leren erfolgt eine dauernde Keibung des Projectils au die Ge- 
fasswand, dadurch ein ulcerativer Zerfall derselben. 3. Die 
Eiterung nimmt aus irgend einem unbekannten Grunde einen 
ulcerativen Charakter au, die entzündlich infiltrirte Gefässwand 
erweicht, zerfällt. — In allen 3 Fällen kann die Blutung durch 
Thrombose des Gefässes verhindert oder wenigstens verschoben 
werden. 

£s giebt also genug EventnaKtäten for die Entstehung secun- 
därer Blutungen bei Schusswnnden, aus denen sich ja dann leicht 
auch die an verschiedenen Zeiten entstehenden grossen und klei- 
nern traamatischen Anenrysmen dedueiren lassen. Einige voo 
diesen Ursachen der Biutungen sind wohl durch anatomisehe Un- 
tersochungen conitatirbar, andere nur mittelbar sa erseUieBteo« 
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Ich kann nichts zur patholoeischen Anatomi«- dieser Verhältnisse 
beitragen, das es mir nicht möglich war, diese schwierigen Unter- 
suchungen so i;t. nuii ^^lzu^tel^ n \v]c < s r.öthig gewesen wäre, 
wenn man etwas här*e herausbringen oder eonstaliren wollen; 
es ist indesa zu erwarten, dass die pathologisch -anatomische Aua- 
beute dieses Feldziigs eioe besonders bedeutende sein werde, d» 
diesmal so viele Coliegeo ▼om Fach (ich weiss, dass Hoffmnnn 
Ton Basel und Rlebs ron Bero die Sectionen in» Carlsruhe, Ar- 
nold diejenigen in Heidelberg, v. Recklingh ausen einen Theil der 
Sectionen in Darmstadt, Cohnheioonsie in Berlin machte) sich mit 
den Chirurgen su gemeinsamer wissenschaftlicher Thütigkeit ver- 
banden. — Die Zeit, in weleber diese Nachblatnngen auftraten, 
«streckte sich freilich nicht nber eine Ancahl von Wochen hin- 
aus, nnd gewiss sind die sweite, dritte nnd vierte Woche die ge- 
fährlichsten, doch hat es anch in der ersten Woc^e nicht an Bhi- 
tnngen gefehlt, wie die frohere Znsammenstellung leigt. Bm 
Scfalok auf die Häufigkeit der einen oder anderen Modalitat der 
erwähnten Ursachen für die Spatblntungen lasst sich wenigstens 
aus raeinen Aufseichnongen nber die Zeit ihres Auftretens kaum 
liehen. 

Wie sind nun am sichersten und dauerhaftesten 

diese Blutungen «u stillen? Das ist die Cardinalfrage. Was 
bei Nachblutungen aus inneren Organen empfohlen ist, dazu habe 
ich nichts hinzuzusetzen; die meisten Mittel sind dabei ja nur 
eine schwache Unterstützung der Momente, welche die Bildung 
eines derben Thrombus bpgunstigen. — Halten wir uns in Fol- 
gendem vorwiegend an die Extremitäten. Von den Stypticis, der 
localen Compression, der Compression des Hanptarterienstammes, 
hat man früher weitaus am häufigsten Gebrauch gemacht. In 
den meisten Fällen waren die Blutungen mit Fracturen verbun- 
den, die gefährlichsten am Halse; dass diese Wunden durch 
Styptica wie durch Liquor Ferri entsetzlich zugerichtet wer- 
den, ist bekannt. Hat man ein einfaches Schussloch, welches 
zu einer vielleicht noch mit spitzen Knochenstücken gefüllten 
Hoble fihrt, so wird der Liq. Ferri kaum mit Aussicht auf Er- 
folg angewendet werden können; denn in die mit Blntcoagulis 
gefüllte Hohle Liq. Ferri sn traufein, wurde nichts nntsen; um 
eine sichere Wirkung sn ersielen, mnsste ein mit Liq. Ferri ge- 
tränkter Gharpkbausch direct auf der blutenden Stelle fizirt wer- 
den. Dass der Thrombus, welcher durch dieses Mittel knnstUch 
ertengt wird, sich je organisiren kann, mochte ich entschieden 
beiweifeln. Sollte es wurkUcb gelingen, die Blutung ans einer 
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Starken Arterie mit Liq. Perri su »tUlen, *60 wird die Dauer der 
Wirkang doch sehr sweifelhaft sein. — Die locale Compressioo kann 
nicht lange fort£fesettt werden; durch die feste circulare Entwiek- 
Inng muss eine EreislanÜBStornng erfolgen, welche dem Leben der 
Extremität sehr gefährlich werden kann. — Die Digitalcompressiön 
des Haoptarterienstamms ist gewiss das sweekmissigste Verfah- 
ren, wo es irgendwo anzuwenden ist. An der A. subclavia und 
carotis wird diese Manipulation nicht allzu lange vom Patienten 
ertraf^en, länger an A. feuiüralis und brachialia. In den Fällen, 
in welchen ich diese Methode zu der immerhin eine Anzahl Aerzte 
oder intelligenter Wärter gehört, die mit Const quenz ihre Schnl- 
digkeit thun, anwandte (Fall 28. und 33 ) liat sie keinen dauern- 
den Erfolg erzielt; ich niuss freilicli hinzufügen, dass die Com- 
pression nie langer fortgesetzt wurde, als bis die Blutungen auch 
nach Aufhören der Compression standen, was längstens in einer 
Stunde au geschebeo pflegte; doch kehrten sie dann am folgen* 
den Tage und so fort in 24— 4ä stundigen Perioden wieder. Ob 
die Wirkung eine langer andauernde gewesen wäre, wenn man 
gleich nach der ersten und zweiten Blutung die Digitalcompres- 
sion mehre Tage und Nächte lang fortgesetst hatte, das kann ich 
freilich nicht verbürgen. Im Ganzen und Allgemeinen istdieKri^s- 
praxis wenig sur weiteren Prüfung über die Wirkung einer lang- 
dauernden Digitalcompression geeignet, weil die daao nothigen 
Hände, deren man kaum in CivOspitälern genügend cur Disposi- 
tion hat, in den Feldspitalern kaum an haben sind. Es durften 
auch in diesem Feldsug die Erfahrungen darüber nicht sehr ge- 
wachsen sein;. doch wäre es sehr wichtig, wenn alle CoUegeo, 
welche diese äusserst wichtige hamostatische Manipulation ange- 
wandt haben, ihre Erfahrungen darüber mittheilen wollten. Die 
ausserordentlichen Erfolge, welche mit dieser Methode, durch 
welche Vanaetti unsere Heilmittel wesentlich bereichert hat, bei 
Aneurysmen suweilen erreicht worden sind, zeigen doch sweifel- 
los, dass unter gewissen, freilich nicht naber su definirenden 
Verhaltnissen, durch die stunden- und tagelang fortgesetzte Digi- 
talcompression ein tüchtiger solider Thrombus gebildet werden 
kann. Ob ein so erzeugter Thrombus auch auf alle Fälle fest 
bleiben würde, wenn er mit einer eiternden Wunde in Contact 
steht, das ist freilich die Frage! sie kann nicht a priori, sondern 
nur durch die Erfahrung entschieden werden. 

Von den operativen Rncheiresen ist das Aufsuchen des 
blutenden Gefässes und die Unterbindung desaelhen die allernächst 
liegende, anatomisch richtigste. Dies Verfahren habe ich bei 
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tmunatiflcheD AnenryAneo der Art. femoralis ohne KnoefaenTer- 
letanng, doefa mit Blntnngeo verbandeD, drei M»! (Fall 4^ 5«, 6.), 
bei einer SobiUBwiinde am Rueken einmal (Fall 11.) angewandt 
Fnr die Operation der tranmatiseben Anearysmen nacb Antylloa 
babe ieh doreb meinen Lebrer Langenbeek eine grosse 
Vorliebe bekommen. In swei Fallen (5. and 6.) gelang die Ope- 
ration, in «nem (4.) nicbt, weil die Arterie so weit sie im Grande 
des anenrysmatiseben 8ackes an erreichen war, so sebr erweicbt 
war, dass jede Ligatur darcbschnitt; da mir in eben diesem Falle 
die ünterbiodang unter der Lig. Poupartii nicht genügend Sicber- 
beit EU geben schien, weil die Blatnng durch Coropression der 
Arterie daselbst nicht stand, so unterband ich die A. iliaca externa, 
"wnrauf die Blutung aus den Löchern, welche sich theils in Folge 
des Schusses, theils in Folge des Unterbindens ^n der Arterie 
etwa in der Mitte des Schenkels befanden, stand. 

Was das Aufsuchen blutender Arterien in einer granulirenden 
Hohle betrifft, welche Knochensplitter, Gallus und erweichte Ge- 
websfetzen in sich und in ihren Wandungen birgt, so herrscht 
bei allen Chirurgen eine grosse Antipathie gegen eine derartige 
Operation, die in mehrfachem Missliogen derselben ihren Grand 
liat; man muss in der Regel erst grosse Ineisionen machen, bis 
man die Hohle frei genug vor sich hat, um zn sehen, wo es blu- 
tet, dabei mass man schon unterwegs bald hier bald dort unter- 
binden nnd amstecben, der Kranke verliert wieder viel Blot, noch 
ehe man snr blutenden Stelle kommt; endlich sieht man, wo das 
Blut herkommt, da nuten in der Tiefe! jetitl hinter dem Knochen! 
wie dasn kommen? die Pincetten greifen immer durch; halt! da 
liegt sie fest; nun onterbinden! Achtung! Torsichtig den Faden su- 
tieben, vorschieben I Schwerenoth die Pincette ist fest mit eingebun- 
den! wie nun los kommen? leise antieben I jetat! Faden und Pin- 
eette gehen los, die Blutung ist nach wie vor. Ja! so oomprimuren 
sie doch oben ordentlich! es blutet ja scbanderhafkl — So gebt 
es noch lange fort; gelingt es endlich, die Ligatur durch Unter- 
bindung oder Umstechung anaubringen, oder die Pincette viel- 
leicht 48 Stunden liegend su erhalten, falls dies den Verhältnissen 
nach möglich ist — so ist wohl viel gewonnen; doch in den mei- 
sten Fällen gelingt es nicht; der Verwundete hat viel, viel Blot 
verloren, war schon einige Male ohnmächtig, und man muBS nun 
doch zur Unterbindung des Arterienstammes schreiten. 

Stromeyer, Beck u. A. rathen, dreister mit den Unterbindun- 
gen zu sein, und freuen sich der dadurch gewonnenen Resultate. 
Oer R&ik dieser erfahrenen Männer, die vielen Misserfolge der 
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bitber io Betraeht geiogeoen Metboden der BlntstflloDg, flow!« 
die Erfabnmgeii, welebe leb bd ibnliebeo Fülen in der Civil« 
praxis gemacht habe, triebeD nieb daia, Teilialtiiissmassig froh 
die Unterbiodongen der grossen GefSssstamme so macben. Doch 
die Erfolge diesei Pkineips, fSr das ich auch bei aoderen Colle- 
gen wirl[te, baVen mich nicht gant befriedigt 

Wie wir bei aoderen Schriftstellern lesen, war es einestbeils 
die Unpreobtheit der Aerzte in der Operation der Unterbindung, 
anderentheila die Besorgniss der Gangran, was von diesem Ver- 
fahren, die gefährlichen Blutungen tu stillen, abhielt. Beide Mo- 
mente kommen jetzt kaum noch in Fmce; jeder Student muss 
jetzt in den Operationscurscn so viele Unterbindungen am Ca- 
daver machen, dass er, wenigstens in den ersten Jahren nach 
dem Examen kaum eine Operation mit grösserer Sicherheit 
ausfuhrt, falls er überhaupt Operationstalent hat. In den 
Operationscarsen von Schlemm and t. Langenbeck war 
eine schon aosgefahrte Unterbiodong immer das a ood w io 
den Operationscarsen, nnd unsere Generation hat es auch so 
gehalten. Dass nicht so leicht Gangrän nach diesen Unterbindoo* 
gen eintritt, diese Brfahroog hat sich siemlich rasch verbreitet; 
diese Besorgoiss bat jetit wohl selteo tod eioer Uoterbiodoog 
abgebalteo. Ich habe hier oor deo Fall 29. sn citireo, in welchem 
Oaogran nach der Uoterbindoog folgte. Denoocb stiess ich bei 
maocheo mir befreondeteo CoUegeo aof Aboeigoog gegeo die Un- 
terbiodong grosser GefSsse in der Continaitat; — mftn hatte swei 
neoe Argomeote: 1) es hilft meist nichts sor defioitlTeo 
Stillong der ßlotong ond 2) meist treten an den Ünter- 
bindongsstellen neoe Blotoogen aof. Den ersten Pookt 
moss ich nach meioeo Erfabrnngen als falsch beseicboen, den 
sweiten bis zn einem gewissen Grade allerdings sogebeo. 

Man ging so weit, zu dedaciren, dass die Unterbindung in 
der Continuität behufs Blutstillung ein Unsinn sei, denn in einem 
communicirenden System von Röhren könne das Absfliessen ans 
einem Loch nicht durch Absperrung einer anderen Röhre ge- 
hemmt werden. Es ist iiberflüssig, über diesen Punkt Worte za 
verlieren, denn die früher aufgezahlten Fälle beweisen, dass die 
Blutung an der ursprünglich verletzten Stelle durch die Unter- 
bindung des Hauptgefassstammes immer definitiv bis zum Tode 
oder zur Genesung des betreffenden Individuums gestillt ist. Man 
könnte hier höchstens Fall 4 als wider diese Behauptung spre- 
chend anziehen; doch ist dabei wohl zu merken, dass in loco 
vergeblich onterbonden, das Gefass oft dorchschmtten,.aiso Tiel- 
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fach maliraitirt war. Wie die BlatstilluDg dabei sa Stande kommt, 
das kann ich freilich nicht anatomisch seigen; wahrscheinlich 
bildet sich nach der Uuterbindang des grossen Mauptgefass* 
Stammes in den blutenden Arterien und am dieselben ein Blut- 
gerinnsel, welches so lange das Loch verpfropft , bis letzteres 
durch Granulationsbildmig luge wachsen ist, was je nach der 
Grosse desselben and der Vitalitatseoergle der GrannlatioD twi- 
sehen 1^20—38 Tagen schwanken mag. Halt der Thrombus 
so lange ans, nnd kommen dann keine so groben mechanischen 
Insnltate der Wunde Tor, so wird die Verwachsung oder Ueber- 
wachsong des Loches solide genug sein, um nicht durch den 
Blutdruck gesprengt su werden. 

Langer müssen wir bei dem «weiten Moment ▼erweilen, 
welches der häufigen Unterbind nng grosser Gefasse in der Con- 
tinuitat suwider ist, dem Nachbluten aus der Ligatarstelle, oder 
wie man haofiger zn sagen pflegt, dem ca frnhen Durchsdineiden 
der Ligatur. — Ich habe es nach Darstellung meiner Lehrer und 
nach den Eindrucken, welclio ich aus der neueren Literatur und 
aus meinen eigenen rnterfucli uneben erhalten habe, immer far 
eine merkwürdig weise und /\vt ( kniässige Einrichtung der lieben 
Mutter Natur belraclitet. das"* der Tiiüjatiirr.'iden immer später ab- 
fällt, je dicker das (Tcfäss ist. und daran die kindliche Idee ge- 
knüpft, dass der Thrombus dadurch auf alle Fälle Zeit gewinne, 
die gehörige Dichtigkeit und Festigkeit der Adhärenz mit der 
Wandung zu bekommen. Doch alle Poesie über die Zweck- 
mässigkeit dt^r Schöpfung schwindet in unserer verderbten skep- 
tischen ZeitI Leider kommt es nur gar zu oft vor, dnss die Li- 
gatur ganz oder theilweis die Gefässwandang durch Druck so 
früh mortificirt, dass Blutung eintritt, und was ebenso fatal ist: 
der Thrombus ist unsolide genug, zuweilen noch sehr spät (im 
Pall 10 am 30. Tage, in einem Fall bei Porta am 55. Tage), wenn 
schon die Ligatur abgefallen ist, eine neue Blatang zaeulassen. 
Was mich aber am meisten stuttig gemacht hat, und was ich 
einfach nicht geglaubt hatte, weqn ich es nicht selbst wiederholt 
beobachtet hatte, ist der Umstand, dass bei der Section einen 
Tag, auch mehre Tage nach der Unterbindung gar kein Tbrom* 
bus, oder nur ein solcher auf einer Seite gefunden wurde, soirie, ' 
dass diese Thromben, sumal in grossen Gefassen, oft genug sehr 
kun und unvollkommen in ihrer histologischen £ntwickelnng 
sind. 

Wenn ich statistisch eruiren will, wie häufig Blutungen aus Li- 
gaturstellen dieses oder jenes Gefasses an dieser oder jener Stelle 
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vorkamen, so kann ich, wie mir scheint, nur die Falle benutzeo, 
in welchen die Oenesang bei regelmässigem Verlauf erfolgte . 
(7 Falle: 6. 8. lä. 19. 26. 30. 32.)» und diejenigen, in wel- 
efaen • oaehweislich Biotongen an der liigatorstelle ▼orkamen 
(7 Falle: 4 7. 10. 12. 2a 24. 27.). Diejenigeo Falle, in wei- 
chen die Verwundeten mit liegender Ligatar, sei es an den Fol- 
gen der Blutung oder an Pyohamie, starben (12 Falle: 5. 12. 13, 
15. 20. 21. 22. 23. 25. 27. 29. 31 ), dürfen meiner Ansicht nach gar 
nicht in Berechnung kommen, denn von ihnen weiss man ja 
nicht, ob Nachblutungen erfolgt waren oder nicht, wenn der Pro- 
cess an der (Jnterbindttngsstelle nicht durch den Tod des Indi* 
fiduuma» unterbrochen wäre. Es scheint mir, dass Porta in 
seinem Meisterwerk »Delle alterasioni patologiche delle arterie 
per la ligatura e la torsione** bei Aufstelloog der 3. statiatischen 
Tafel in dieser Beziehung Fehler gemacht hat. Wenn bei 600 
Fällen von Unterbindung grosser Arteriensiämme 72 l'i^ pCt.) 
Blutungen notirt sind, so wäre dies VerhäJtnids nicht so ungunstig. 
Recline ieli ebenso die obt ii citinen ^3 Ligaturen (bei 19 Indi- 
viduen) und darauf die 7 Fälle von Blutungen aus der Ligatur- 
Stelle, so komme icb zunächst schon auf eine weit höhere Fro- 
ceutzahl, nämlich ;j0,4. Lasse ich aber die Fälle ganz aus, in 
weichen die Individuen mit ihren Ligaturen, ohne zu bluten, htar- 
ben, wie es meiner Ansicht nach eigentlich sein .sollte, um eine 
genauere Anschauung von der Gefahr der Ligaturen zu bekom- 
men, so habe ich neben 7 Vpri)hitnngen 7 II»ilungen, also 
auf 14 Fälle, deren V^erlaut in Betreff der liluiungen constatirt 
ist, 7 Blutungen, gerade die Ualftel Ein aiemlich übles Verhält- 
niss! Gewiss müssen una diese Thatsacben anffoidern, die 
anatomischen VerhiUtnisse nach den UnterbioduDgen immer noch 
mehr und mehr SU orforscheo, und uns über die vorhandenen Zwei- 
fel Klarheit au verschaffe u, um daraus Vortheile für die fernere 
Behandlung sn aiehen. Sie sind ja so versirt in der cbirurgiachen 
Literatnr, lieber College, dass ich 8ie nur fluchtig an die ausser- 
ordentlichen Arbeiten lu erinnern brauche, welche wir gerade 
über (JnterbinduDgen und ThrombuabUdnng ans alterer und 
neuester Zeit besitsen. So lange man von der Existent eines 
Thrombus weiss, wird über seine Bedeutung für die Blutstillung 
gestritten. Wahrend Petit und Morand annahmen, dass der 
Thlrombns im Wesentlichen die Blutstillung bewirke, glaubten 
Pouteau, Jones, John Bell, Stilling, dass die Verwachaung 
der Weichtheüe vor dem Gefass, eventuell die VerwachsuDg der 
Gefasswand selbst die Hauptsache sei. Dann wurde bei ge- 
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naaerem histologischen Studiam durch Zwicky, Virchow, 
Weber, Riadfleisch, BubnofI, Kocher dem Thrombus 
wieder eioe herTorragende Bedeatang sogewieseo, während die* 
selbe voo Tseh ansoff und Roser neoeBtens ia Abrede ge- 
stellt wird. Porta legt auf die Thronbosbildimg wie aof die 
VerdiehtUDg der rnnholleoden Gewebe, aaf das ^invilappo limfa- 
tioo^ liemlich gleichen Werth fnr die definitlTe BlotstUlang. loh 
fand durch eigne Untersnchongen, dass im Thrombns nach nnd 
nach an Stelle des geronnenen Blutes gefasshaltige, tellenreicfae, 
derbe Bindesnbstani auftrete, sprach mich aber mit Entschieden- 
heit dahin aus, dass selbst dieser organisirte Thrombus nach der 
Unterbindung ein provisorisches Gebilde sei; er Tcrschwinde, und 
man finde spater die Arterie conisch sich inspitiend, bis in die 
Spitze wegsam nnd dann ins Narbengewebe übergehend. Die 
ansgezeiehneten statistischen Arbeiten im Archiv fnr klinische 
Chirurgie von Pilz (Carotis - Unterbindung), Koch (Öubclavia- 
ünterbindung), Kocbur (Feraoralis- und Iliaca- Unterbindung), 
G. Fischer (Aneurysma der A.glutaea etc.) sammelten ein coloasa- 
lea Material, um die häutigen Nachblutungen nach der Unterbin- 
dung grosser Arterien zu constatiren. — Die sichere Wirkung 
einer nur 48 Stunden fortgesetzten Acupreasur selbst bei der 
A. femoralis stellte die eine Zeit lang ziemlich allgemein accep- 
tirte Thrombuslehre auf eioe harte l^robe; denn wenn die Blut- 
Stillung im Wesentlichen immer durch den Thrombus erfolgt, und 
dieser nach der Acutorsion selbst in einer so grossen Arterie 
wie in der A. femoralis schon nach 2 Tagen fest geoag ist, um 
keine neue Blutung zuzulassen, wie kommt es denn, dass der 
Thrombus in einer Art. femoralis 3 Wochen nach Unterbindung 
in der Continuität (mit oder ohne nachtragliche Durchschneidung 
nach der doppelten Unterbindung) noch nicht derb genug ist, um 
eine Blutung au Terhindern, nachdem die Ligatur endlich durch- 
geschnitten hat? Jai wenn dies Accidens noch nach 8 nnd 4 
Wochen stattfinden kann, wie sicher constatirt, so ist dies nach 
den verbreitetsten Anschauungen höchst erstaunlich, denn dass 
die seitliche Diflereni in der Consolidimog des Thrombns so 
gross sein sollte, dass sie swischen 2 Tagen und 6 Wochen 
schwanken sollte, hat keine Wahrscheinlichkeit 

Von allergrosster Wichtigkeit für die Frage, ob der Throm- 
bus das alleinige nnd definidTc Mittel cur Blutstillung ist, sehe'int 
mir das Resultat der Untersuchung in solchen Fallen su sehi^ in 
welchen Individuen mit noch liegender Ligatur nach Icürcerer 
oder längerer Zeit starben. Greife ich hier nur nach solchen 
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Fällen, die ich gerade selbst erlebt habe, so fand sich iu dem 
Züricher Fall von doppelter Carotis- Unterbind ang auf der rech- 
ten Seite 14 Tage nach der Uoterbindang (die Ligatur war am 
Todestage ohne Blatang abgegangen), die Arterie über 2 Zoll 
weit yon einem festen, der Gefässwand volUtäadig adhärirenden 
Thrombus verschlossen; derselbe reichte abwärts bi^ zur Ano- 
nyma, anfwärts in die Carotis ext. nnd int ein Stück hinein, hier 
jedoch von geringerer Consisteni als nnten. Ueber die linke 
Seite, an welcher 48 Stunden vor dem Tode ebenfalls die 
Untorbindnng der A. carotis eommnnis in der gewöhnlichen Weise 
gemacht war, heisst es: ,die geofihete Arterie teigte keinen 
Thrombus, weder aber noch unter der Ligatur, auch ist die 
Intima nicht serrissen; doch war die Gefässwand so stark ge* 
faltet, dass Undurchgangigkeit ohne Zweifel bestanden hat.*^ 
(Archiv f. kl Chirurgie. Bd. IX. pag. 304 und 305). Ich besass 
in der chirurgischen Sammlung in Zürich eine Carotis mit einem 
Thrombus nach CTnterbindnng, der im Ganien kaum 3 Linien lang 
war. — Von den in meinem vorigen Briefe erwähnten Fallen mache 
ich Sie auf folgende aafmerksana. Bei Fall 20 heisst es: «in der Ar- 
teria iliaca (etwa 24 Stunden nach dem Tode) ein kleiner Throm- 
bus;" bei Fall 23: „an der Unterbindungsstelie (der A. iliaca ex- 
tima etwa 48 Stunden vor dem Tode) weder oben noch unten 
ein Thrombus." Bei Fall 24, in welchem 7 Tage vor dem durch 
Blutung aus der Ligaturstelle eingetretenen Tode die A. iliaca 
externa unterbunden war, ist notirt, dass der obere und untere 
Thrombus nur je 4 Linien maasseii, von massiger Consistenz 
waren und nicht besonders fest an der Gefässwand adhärirten. 
Wollen Sie einen Blick auf die Tabellen der erwähnten statisti- 
schen Arbeiten werfen, so werden Sie die Bemerkung, dass die 
Thromben ausserordentlich kurs und locker waren, oder gans 
fehlten, gar nicht selten finden. ~ Ueber die Häufigkeit der Throm- 
benbildnng nach Ligatur grosserer Arterien an Thieren haben 
wir eine sehr grosse Reihe von Beobachtungen von Porta; er 
fand unter 250 Fällen, in welchen die Arterien mehre Tage nach 
der UnterMndnng untersucht wurden, 35 Mal keinen Thrombus. 
— Da Porta nun ein sehr grosses Gewicht auf die Thrombns- 
bildung legt, so scheint er ansunehmen» dass in allen diesen Fal- 
len Nachblutung hätte erfolgen müssen; dabei kamen 14 pCt 
Nachblutungen bei Thieren und nach seiner früher erwähnten 
Berechnong 12^ pCt Nachblutungen nach Ligaturen beim Men- 
schen; das wurde nahean stimmen. Doch ich habe Ihnen schon 
früher meine Zweifel über die Zulässigkeit von Portals Methode 
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der Bererhniinp; miffrethcilt, und kiuii) dalior auch keine Refripdi- 
gonfij hpj df-r nahen l'eberpinstimniuni^ dieser Proeenlzahlen 
unter t iuandt r «empfinden. Die an^eiilhrttri Beobachtungen haben 
mir entschieden den Rindruck gemacht, das« eventuell auch 
eine Heilung von Gefäss wunden ohne 'J' h r o m h u» bil - 
dang Xtt Stande kommen könne. Dass der Thrombus 
nicht immer, wie ea physiologisch anticipirt ist, und oft genug 
der Fall ist« bis zum nächsten Coll&teralast reicht, davon 
haben wir ans wnhl alle bei S^ctionen gelegeotlich oberzeogt. 
Dass man aber Falle trifft, in welchen nach einem and mehren Tagen 
gar kein Thrombos gebildet ist, setst ans in unangenehmes Er> 
staooeo. Wir koonten die Anscbaooog, dass der Thrombas allein 
die definitive Blotstillong bewirke, diesen Beobachtaogen gegenüber 
nor anfrecbt halten, wenn wir annehmen, dass in allen Fallen, wo,- 
der Thrombos fehlt oder so kors oder so weich ist, Blotong aos 
der Ligatarstelle eintreten moss. Dieser Schlass ist nicht onbe- 
diogt nothweodig, er ist nor aof eine gewisse Minorität der Beob- 
aehtongen gebaot. 

Woher kommt denn die Ungleichheit in.derThrom» 
bosbildong? Diese Frage ist nicht nor aosserst se|iwierig sobe- 
antworten, sondern sie ist so lange oberhaupt'gar nicht so beant* 
Worten, als wir nicht mehr als bisjelst ober die Gesetse derBlatge- 
rinnung wissen. Dass die Entstehong der meisten Oerinnungen im- 
Gefasfl-System durch Verlangsaronng des Blatstromes oder voll* 
kommene Ruhe begünstigt wird, dass sie direct durch fremde 
Korper in den (lefässen oder in ihrer Mündung hervorgerufen 
wird, ist eine allgemeine Annahme. So populär dieselbe aber 
auch zurual durch die Arbeiten Virchow's geworden ist, und so 
geläutig allen Collegen die Ausdrücke ^Dilatations-, Compressions- 
Thrombose, maraniische Thrombose, autoclitoner vollständiger 
Thrombus, Knibolie etc.'* geworden sind, haben dieselben doch 
nichts Wesentliches zur Erklärung über das Phänomen der Blut- 
gerinnung beigetragen. Sie kennen Hrücke's classische Arbeit 
über diesen Gegenstand. Es ist darin nachgewiesen, dass die 
Ruhe des Blates im lebendigen Gefasse keineswegs ohne Weite- 
res die Gerinnung des Blutes nach sich zieht, natürlich kann 
dann die Verla ngsamong des Kreislaufs diesen Erfolg ebenso 
wenig haben. In den Venensinas, in manchen Abschnitten sehr 
Taricoser Venen, in vielen cavernösen Blotgeschwülsten ist das 
Blot in so gringer Bewegung, nnd wenn aoch dabei hier ond da 
kleine Gerinnungen ohne besondere Ursachen vorkomtoeo, so 
tritt doch eine ansgedehotere Coagolafion erst in Folge hinso- 
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tretender, ineiBt entsnodlicber Reisnog eia. Bekanntlich sehiebt 
nan Bracke in letiter Instanz der lebendigen Ctelasswand den 
BinAnss so, das Blut flüssig an erhalten; doch ea ist besser, ich 
citire ihn aelbst; er sagt am Schlosse des ersten Theils seiner 
Abhandlung (Virchow's Archiv. Bd.XIL pag. 100): «Ich glaube 
nun klar geseigt su haben, dass das Blat in dem Korper der 
kaltblütigen Thiere flüssig 'erhalten wird durch die Einwirkung 
der Wände des Hertens und der OefSsse, und dass es, wenn es 
herauskommt, gerinnt, weil es dieser Einwirkung entsogen ist.** 
Spiter weist er nach, dass diese Verhältnisse im Allgemeinen 
auch für die warmbiütigen Thiere gelten, und dass dies nicht in 
der besonders Indifferenten BeschaiFenheit der Gefasse. beruht, 
sondern dass die Thatsachen eur Annahme iwingen, dass die 
Qe'Kusse der Neigung des Blutes zum Gerinnen geradezu entge- 
genwirken (pag. 183). „Worin die Kraft bestehe, vtrmöge wel- 
cher sie dies ihun, kann ich niciit satten. Hitte, sehen Sie dann 
noch die vorliergehenden interessanten Seiten nach, wo er die 
lieobächtungen aus dem Gebiete der pathologischen Anatomie mit 
seiner Auffassung in Uebereinstinimung zu bringen sucht. — Die 
Ansicht von Richard son, dass das Blut durch seinen Ammo- 
niakgehalt flüssig bleibe, ist vielfach wiederlegt, auch z. ß. sehr 
energisch Ton Liste r bekämpft (Edinburg, MedicalJournal, 1858 
April, 1859 December). Die interessanten Untersuchungen von 
Alex. Schmidt in Dorpat sind überaus frappant und sehr wich- 
tig für die Kenntniss über das Wesen des Fibrins, doch kann 
ich ihnen bisher keine praktische Verwenüang iür die Tbrombos- 
büdung abgewinnen. 

Wenn auch Ton Zeit an Zeit in «mir die Idee auftaucht, die 
Thrombusfrage aufs Neue experimentell eu bearbeiten, so sinkt 
mir aller Math dazu, wenn ich die betreffendenden Arbeiten von 
Virchow, Brücke, Porta wieder durchsehe; ich finde dann 
Immer, dass ich ausser Stande bin, die Vollendung dieser Ar- 
beiten za erreichen, geschweige denn, sie an Resultaten su über* . 
bieten. Es bleibt mir daher nur der Versuch übrig, mit den Re- 
sultaten jener Arbeiten die Beobachtungen, welche wir machen, 
an erklären und letstere damit ^ellelcht nach dieser oder jener 
Seite hm etwas scharfer au beleuchten. — Aus der Annahme, 
dass die Ruhe des Blutes an sich schon Oerinnung bedinge, Ist 
die den anatomischen Verhältnissen entsprechende Anschauung 
entsanden, dass der L^aturthrombus sich immer bis sum nächsten 
* Coilateralast bilden mnssej dies ist, wie wir aus genauen Beob* 
aehtungen wissen,*^ kein Qesetis, vielleicht kaum die Regel und 
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bestätigt also, dass obi^^e AnDahme unrichtig ist. Nach Brücke 
wird die Rahe des Blutes in eiaem abgesperrten Tbeile eines 
Gefässes nur dann Gerinnung nach sich ziehen, wenn die Eigen- 
schaften der lebendigen Gef^sswand dadurch lUterirt werden» 
nämlich so: es ist wahrscheinlich eine Bedingung snm normalen 
Leben der Gefasswand, dass an derselben fortwahrend neues 
Blut vorbeifiiesst, hört diese Bedingnng'auf, so büsst sie ihre Eigen- 
schaft, das Blut flüssig SU erhalten, ein; die Ruhe des F>lutes im 
Gefsss wnrde demnaeb nur mittelbar die Gerinnung begünstigen, 
und es wäre dabei denlcbar, dass trots der Ruhe des Blutes ein 
Qefass unter Umstanden seine Lebenseigeiychaften mehr oder 
weniger lange, oder gant bewahrte, und es deshalb uberh|kupt 
nicht sur Thrombusbildnng käme, wie in einigen früher citirten 
Fallen. — Als wichtigstes Moment wirkt bei der Unterbindung der 
Qefasse der mechanische Einfluss der Ligatur auf die Qefass- 
wandung und die Freilegnng des Oefisses. Hag die Ligatur um 
das Gefass nur so fest geschlossen sein, um den BIntlanf au hemmen, 
oder mag der Faden so fest angezogen sein, dass die T. intima 
durchschnitten Isi: auf alle Fälle wird durch das Umlegen der 
Ligatnr die Lebensthätigkeit der Gefasswand an dieser Stelle 
modificirt oder ganz aufgehoben; die Störung wird sich mindestens 
auf die nächste Umgebung miterstrecken, und wenn wir uns dies 
Gebiet gestörter Function der Gefasswand auch noch so klein 
denken, eine Gerinnung, ein Thrombus sollte doch immer ent- 
stehen; ob er in den Fällen, wo wir ihn nicht sahen, absolut 
fehlte, oder vielleicht nur mit der Lupe oder dem Aiikroskop er- 
kennbar gewesen wäre, das kann ich nicht entscheiden. Die 
Individuen, bei welchen ich gar keinen Thrombus 1 — 2 Tage nach 
der Unterbindung fand, waren freilich zur Zeit der Operation ent- 
weder schon sehr anämisch oder septisch oder pyohämisch, doch 
wie dies den Einfluss der Gefässwandungen beeinträchtigen sollte, 
ist nicht zu verstehen. Bei anämischen Individuen, sagt man, ge- 
rinne das Blut besonders leicht, der Pyohämie hat man auch einen 
Einfluss auf rasche Gerinnselbildung zugeschrieben, und doch 
unter solchen Verhältnissen kein Thrombus! Ich kann dies nicht 
erklaren; es kommt mir vor, als tasteten wir noch immer mit verbun- 
denen Augen an diesen Processen herum ! In Betreff der Beziehun- 
gen, welche die Venen nndCapillaren zur Entzündung haben, scheint 
es mir, sind wir durch die Entdeckung der Zellenaaswanderung aas . 
denselben und Zelleneinwanderung in den Thrombus durch die Ge- 
lasse (Bubnoff) in sofern etwas weiter gekommen, als wir daraus 
schliessen dürfen, dass diese Voi^j^änge mit einem gewissen Er- 
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weicbungssiistande der Gefüsswandan^cn vorbuoden sein müssen; 
in diesem pathologischen ZasUind niügen dann die Gefässwan- 
dangen auch ihre Fähigkeit, das ßlut flassig zu erhalteui schliess- 
lich einbässen. Leider können wir diese Momente nicht inr die 
Thrombusbiidnng in Arterien verwenden, da an Arterien bisher 
wedtsr Answanderangen noch Einwanderungen von Zellen beob- 
achtet sind. 

Sie sehen, lieber College, ans dieser ganien Betrachtung, wie 
wenig wir eigentlich noch über diese scheinbar abgethanen Sachen 
im Klaren sind. Ein praktisches Resultat lasst sieh indess doch 
ans diesen Beobachtungen sieben, wenn auch nnr ein negatives. Es 
scheint nämlich, dass wir weder durch die Wahl der 
Ligatarstelle, noch durch andere Umstände, die bei 
der Operation in unserer Hand liegen, einen sicheren 
Einflnss auf die Bildung eines Thrombus uberhanpt 
und noch weniger auf seineLänge aussnaben imStandc 
sind; da sich bei schärferer Kritik alle Momente, von welchen 
man glaubte, dass sie dabei entscheidead seien, nnr als beiläufig 
mitwirkende Einflüsse ergaben. 

Die praktische Iledeutong, welche die luicli der Uulerbiiiduiig 
fast nie fehlciidt n, wenn auch nicht immer bedeutenden Risse und 
Sprünge in der Intima der Arterieö bei der Bildung des Throm- 
bus haben, liat Jones am richtigsten und frühesten erkannt, und 
auch Kocher kommt in seiner voitrefl liehen Arbeit über Acu- 
pressur darauf zurück. Doch zeigt die Kleinheit und der gele- 
gentliche Mangel der 'l'hromben nach Acupressur und Unterbin- 
dung, dass dies Moment seine Wirkung auf die Blutgerinnung oft 
nur auf eine sehr kleine Strecke hin äussert, und dass die mit 
der Lupe oder nur mit dem Mikroskop wahrnehmbaren Throm- 
ben keineswegs eine Sicherheit gegen Blutungen z. B. nach rasch 
durchschneidender Ligatur geben. Jones und Kocher haben, 
indem sie die Bedeutung einer Verletzung der Intima für die Bil- 
dung des Thrombus hervorhoben, dabei wohl einen wesentlich 
mechanischen Einfluss der durch die Unterbindung entstehenden 
Rauhigkeiten fm Sinn, während .Brücke mehr auf einen chemi- 
schen Einfluss hinsndenten scheint, wenn er von der Wirkung 
der lebendigen Arterienintima auf das Blut spricht. 

Wenn Kocher ials Schlussresultat seiner sorgfaltigen Unter- 
snchungen angiebt, dass in allen Fällen der Schluss des Arterien- 
rohrs nnter Vermittlnng eines Thrombus und nicht durch directes 
Verwachsen der Innenfläche an Stande kommt, so mag dies in 
histologischer Besiehung richtig sein, doch kann und soll es 

10* 
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nicht etwa bedeuten, dass die Blatnng nach UnterbindoDg und 
AeopreMor nar durch den Thrombos proTisoriseh nnd definitiv 
gestillt werde; vielmehr beweisen die von ihm mitgetheilten Be- 
obachtungen, wie er selbst sagt, „dass bei Acupreasur snr Zeit, 
wo die Nadel entfernt wird, die Biutstillnng ausschliesslich von 
der OefSsswand besorgt werden kann^. 

Auf diesen lotsten Punkt nun, den Schluss von Arterien- 
wunden ohne Thrombusbildung, erlauben Sie, lieber Col- 
lege, jetst noch etwas naher einsugeben. Ich bekenne, dass ich 
früher viel su wen^ auf diesen Vorgang geachtet habe und mich 
so ruhig in die Thrombuslehre eingebettet hatte, dass es der 
neuen Beobachtungen auf dem Kriegsscfaauplatae, der wieder- 
holten Leetüre der Koch er 'sehen Arbeit und der neuesten kriti- 
schen Bemerkungen vonRoser bedurfte, um mich tu einer neuen 
eingehenden Prüfung des hier in Frage kommenden Processes 
£u veranlassen. — 'Ich habe mich praktisch viel mit der Acu- 
pressar beschäftigt, doch habe ich selten bei Sectionen von Am- 
putirten, bei denen diese Methode der Blutstillung angewandt 
war, die grössern Arterien aufgeschnitten. Ich habe a priori vor- 
ausgesetzt, dass sich dabei ein Thrombus wie gewöhnlich nach 
der Ligatur bildet. Wenn dies nun nicht immer der Fall ist, und 
doch die Blutung nicht wiederkehrt, so kann die Blutstillung nur 
dadurch eine bleibende geworden sein, dass das zusammenge- 
drückte oder zusammengedrehte Ende auch nach dem Ausziehen 
der Nadeln in der gleichen Lage lixirt ist, in welche es durch 
die Nadel gebracht und durch welche das Ausfliessen des Blutes 
verhindert war. Dass diese Fixation nicht durch eine feste Ver- 
klebung der Intima an den sieb eng berührenden Stelleo bedingt 
wird, hat Koch er gezeigt. Dass das oft nur in Spuren vorhandene 
Blutgerinnsel nicht im Stande ist, denBlutstrahi aus einer A.femoralis 
■wei Tage nach der Verletzung völlig aufzuhalten, braucht kaum 
gesagt SU werden. Die Acutorsion und Acupressnr bringt auch 
keine Veifilsung der Arteriengewebe, kein Einkrülleu der Wan- 
dungselemente su Stande, wie beim JScrasement. Kleine Arterien 
konnten sich durch ihre musculare Kontraction an der Mündung 
gans schliessen, und so lange geschlossen bleiben, bis andere 
Mittel diesen Verschluss ftziren; grosse Arterien haben fast keine 
Muskulatur, können sich also auch nicht bis sum Verschwinden 
ihres Lumens susammensiehen. So bleibt nur eins übrig: die 
durch Nadeldmck oder Drehung geschlossene Arterienmnndung 
in einer Wunde bleibt geschlossen, wird fixirt durch den Faser- 
stoff (geronnene Lymphe, geronnenes Exsudat), welcher in den 
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Geweben der Wundfläche entsteht (oder in dieselben abgesetzt 
wird). Diese äusserst fest cohärirende, derbe und sich contra- 
hirende Substanz wird nach und nach in Granulationsgewebe, 
dann in Narbengewebe umgebildet, dies erhält das Arterienende 
in seiner Lage, verklebt zuerst und verwächst endlich fest mit 
demselben und so bleibt das Gefässluraen geschlossen. Wer in 
der Lage war, z. B. an Amputationsstumpfen Lappen am 2. oder 
3. Tag wegen Eiterverhaltuntj wieder lösen zu müssen, die be- 
reits grosstentheils per primara angewachsen waren, der weiss, 
wie fest diese Verklebungen sind und wird es nicht so wunder- 
bar finden, dass dieser Klebestof!' hinreicht, die Arterieoendeo 
aach nach £ntferiiQDg der Nadela fixirt und gescblosten su er- 
halten. 

Etwas schwieriger ist es schon, sich eine klare Vorstelluog 
TOD dem Verschluss eines ligirten Arterienendes za machen, in 
welSicm kein Tbrombos enthalten ist. Die elastischen Haute der 
Arterie mässen sich unter der Ligatur stark falten. Mortificirt 
Dan das tod der Ligator gefasste Stäclc, oder wird es dorch nl- 
cerose Eiteraag erweicht (falls die Ligatnr nicht fest genug an- 
gesobnfirt war, am das Leben der Gefasshaat an der ligirten 
Stelle aagenblicklich sa ertodten), so nehmen wir gewohnlich an» 
dass ein inswischen fest gewordener and der Wandung innig ad- 
harirender Thrombus Torlftnfig das Gefass ▼erscbliesst, jedenfalls 
80 lange, bis die Wunde geschlossen ist; dass dann der Throm* 
bus spater meist wieder schwindet, und dann schliesslich die Ar- 
terie nur durch die Narbe geschlossen ist, glaube ich daraus 
schliessen cn dürfen, dass ich in allen geheilten Ampatations- 
stampfen, die ich untersuchte, die Arterien immer conisch endi* 
gen sab, and keine Spur von Thrombosresten darin entdecken 
konnte. Sollte nun in allen FaUen, ia welchen keia Thrombus 
vorhanden ist, immer Nachblutung eintreten müssen, wenn sieh 
die von der Ligatur erzeugte ringförmige Eschara lost? Die 
Frage ist schwer zu beantworten; ich meine jedoch, es könnte 
sehr wohl auch unter diesen Verhälinissen das durch die Li- 
gatur conisch zusammengefaltete Arterienende durch den die 
Wundfläche durchsetzenden Faserstoff flxirt erhalten werden; 
die durch das Ausfallen der Ligatur entstandene Lücke könnte 
sich zusammenziehen, die Granulationen würden das Geläss- 
ende überwachsen und definitiv schliessen, nur dürfte dabei 
das Durchschneiden der Ligatur nicht gar zu schnell er- 
folgen. Kocher vergleicht diesen Vorgang sehr gut mit dem 
Verschluss eines kleinen Loches im Darm nach Cooper's Me- 
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tliode, „wo luil I^iiicctte Ptrrilonju'urn samiut {Schleimhaut aufge- 
hoben, und unter der Pincette unterbunden wird. Es wird hier- 
bei zunächst Schleimhaut an Schleimhaut f^edruckt, und doch ist 
die Verwachsung erst mit dorn Durchschneiden derselben und dem 
Zusammentreffen der Peritonaealfläche möglich'*. Diese Methode 
der Darmnaht gehört nicht zu den besten, doch ist sie gelegent- 
lich gelungen, und veranschaulicht, finde ich, gut, wie ein Ar- 
terienende, ohne dasa es einen Thrombus hat, und ohne dass seine 
Wandungen mit einander verwachsen, geschlossen wird. — ■ Ich 
möchte noch eins hinzufügen: das elastische Artefienrohr hat, 
n^eh Losung der ringförmigen Ligaturoschara zweifellos das He- 
streben, wieder auseinander su fahren, in die cylindrisctie Form 
zurücksukehren ; hieran kann es von dem umgebenden Faser- 
stoff, danir von den Granulationen, wie oben auseinandergesetzt, 
gehemmt werden. Doch es kommt noch hinsu, dass das immyhin 
in einiger, wenn auch vielleicht geringer Ausdehnung freigel^te 
Arterienende auf seiner Anssenflaehe auch Granulationen produ- 
cirt hat, welehe bei der conischen Form des Arterienendes hin- 
ter der Ligatur und bei ihrer Neigung sur ooncentrischen Zu- 
sammensiehung dem Anseinanderfahren des snsammengefalteten 
Arterienrohres doch auch einen nicht unerheblichen Widerstand 
entgegensetzen. Endlich mag auch * der entsündliche Process, 
welcher sich mehr oder weniger der Oefasswandung in der Nahe 
der Ligatur mittheUen wird, die Blasticitat der Intima nicht un- 
erheblich yerringem. — Es wäre demnach wohl auch der 
Verschluss einer ligirten Arterienmanduog ohne 
Thrombusbildung denkbar. Zugleich ergiebt sich aus 
diesen Betrachtungen, dass beim Fehlen des Throm- 
bus die Acntorsion sicherer ist, als die Ligatur. 

Mit Recht ist hervorgehoben, wie ausserordentlich selten 
Ligaturblutungeii auftreten, wenn die Ligatur um ein durchge- 
schnittenes Endo an einem Amputationsstumpl' oder in einer 
grossen Wunde gelegt war. Nachdem niiiti im Gegensatz dazu 
die traurigsten Erfahrungen mit den Unterbindungen in derCon- 
tinuität gemacht hatte, so trachtete man die Unterbindung in der 
Continuitiit dadnreli sicherer zu machen, dass man zwei Liga- 
turen anlegte, und zwischen beiden durchschnitt. Man bildete 
sich zur Erklärung dieser Difleronz der Ligaturwirkung die Vor- 
stellung, dass die Tlirombusbildung in einer einfach in der Con- 
tinuitiit unterbundenen Arterie nicht so vollständig werde, wie 
in einer durchschnittenen Arterie, welche weit zurückgezogen, ver- 
kürzt mit gefalteter Intima sur Thrombasbildung mehr Chancen 
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biete. Der Vergleich der verschiedenen Resultate nach Unterbin- 
dung grosserer Arterien in Aniputationawutideu und in der Con- 
tinuitilt gab noch zu einer andern Vorstellung, wie es scheint 
sehr berechtigten Grund, numlich dass bei UnterbinUuug in der 
Continuität das centrale Ende der Arterie durch einen stärkeren 
Thrombus gesichert sei, als das periphere. Ich fand die Annahme, 
dass die Ligaturblutuiigen immer aus dem peripheren Ende kom- 
men, sehr verbreitet. — Es giebt nicht vi«le Falle in der Litera- 
tur, bei denen es zweifellos erwiesen wäre, ob nur das untere 
oder nur das obere, oder beide Enden nach dem Durchschnei- 
den der Ligatur geblutet haben. Die früher citirteu Fälle fordern 
auch in dieser Richtung nicht viel weiter. Von den 7 Fällen (4, 
7, 10, 12, 20, 24, 27), in welchen Ligaturblutungen vorkamen, 
kann ich nor von wenigen (10, 12, 27, 32) etwas Sicheres aus- 
sagen: nber Fall 10 schreibt Herr Dr. Stephan!, dass die Nach- 
blatong ans dem peripherischen Ende der Carotis am 30. Tage 
aofgetreten war; bei der Ligaturblutang in Fall 32 war ich zu- 
gegen and aberzeugte mich, dass dieselbe auB beiden finden 
kam. Im Torigen Semester machte ich bei einem Aneurysma po- 
pliteom nachdem «ich die verschiedenen Methoden der Com- 
preMion, die lojection von Ergotin etc. als anwirksam erwiesen 
hatten» die Unterbindang der A. femoralis im Canal des M. ad- 
daetor am 22. Joni, ich legte swei Ligataren an and schnitt 
swischen beiden die Arterie dnrcb, beide Ende sogen sich siem- 
stark Bornck; am 15. Jtali (23 Tage nach der Unterbindong, die 
£4gataifiden lagen noch) starke Blatong ans der fast geheilten 
kleinen Wunde; das Blut spritste, wie Herr Dr. Cserny beob- 
achtete, dmtlieh von oben heraus dem centralen Ende and stand 
sofort nach Compression der A. femoralis am Ram.horicont oss. 
pabis. Die Compression wurde etwas fortgesetzt, dann eine 
The den 'sehe Einwicklang mit Tamponade der Wunde gemacht; 
am 16. Juli Morgens frah wieder Blutung durch den Verband, 
wieder sweifellos ans dem oberen Ende; nun machte Herr Dr. 
Cserny die Unterbindung der A. femoralis am M. sartorius. 
Die Blutung stand. Patient ist um 19. September geheilt ent- 
lassen. 

Im Fall 27 kam die Ligaturblutung aus dem peripheren 
Ende der A. profunda femoris und konnte erst durch die Unter- 
bindung der Aorta gestillt werden. — Tod, , 

Im Fall 32 (Ligatur der A. femoralis im Canal des M. ad- 
ductor) Blutung aus dem centralen Ende, Stillung der Blutung 
durch Ligatur der A. femoralis am M. sartorius. — > 
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BlatuDgen ans AmpaUtioosstampfea sind doch jedenfalls ans 
dem centralen Ende der ligirten Arterie; dahin gehören Fall 19, 
!20, 32; in allen drei Fallen ist die Unterbindung des Hanptarterien- 
stammes in der Continnitat mit vollständigem Erfolg gemacht; es ist 
in diesen Fallen wohl nicht als vollständig erwiesen sn betrachten, 
dass die filntuug gerade aus der A. femoralis oder tibialis antica oder 
postica kam, vielleicht waren es bedeutende Seftenäste, welche bin- 
teteu ; dies ist indess für die vorliegende Frage von keiner Bedeutung. 

Ich kann nach diesen freilich nur sehr wenigen Heobachtun- 
gon mich durchaus nicht zu der Ansicht bekennen, duss das 
periphere Ende der in der Continuitüt ligirten Arterie in Hetreft 
von Nachblutungen gefahrlicher sei, als das centrale, und möchte 
glauben, dass man doch erst die Thatsachen in Betreft' dieser 
Fra{»e noch deutlicher Jixiren und namentlich in Betreff der ver- 
schiedenen üblichen Unterbindungsstellen an den verschiedeneu 
Arterien ilal)ei speciell aufzählen und besonders danach beur- 
thi-'ilen sollte. — Ob physiologische Gründe vorhandt-n sind, aus 
welchen die ThroiiibuHbilduiii; am peripherischen Stumpfe 
öchwierij^er vor sich geht, als am centralen, weiss ich iiiclit. 

Der deiinitive Verschluss, dasZu wach aeu der Arterieneuden 
beiUuterbindungen in der Continuitat Riuss aber wohl aus 
irgend welchem Grunde schwieriger vor sich geben, als nach Unter- 
bindung in einer Amputationswunde, denn sonst würden im erstem 
Falle nicht so viele Nachblutungen vorkommen. Man hat die Ur- 
sachen bis jetzt nur in der mangelhafteren Throiubusbildung ge* 
sucht. Ziehen wir auch die Zuheilung der Arterienöffnungen ohne 
Thrombus in Betracht, so dürften sich hier vielleicht auch Mo- 
mente finden lassen, welche bei der Unterbindung in ^er Conti- 
nuitat ungünstig wirken. Der lettterwahnte Vorgang konnte von 
der Beweglichkeit oder leichten Verschiebbarkeit der Gewebe um 
die Arterien herum etwas abhangig sein. Die Granulationen der 
umliegenden Gewebe und der ArterienoberAache selbst müssen 
die unterbundenen Arterien rasch uberwachsen und sich über der 
Oeffnung susammensiehen, noch ehe die Abstossung der ringför- 
migen Ligatureschara ganz vollendet ist Es müssen daher solche 
Unterbindungsstellen als besonders ungünstig erscheinen, in wel- 
chen die Arterie von sehr derben, wenig verschiebbaren Ge- 
weben umgeben ist, oder gar einem Knochen aufliegt. Die A. 
^subclavia, wo sie über die erste Rippe überbiegt, die A. femoralis 
dicht unter dem Lig. Poupartii, dann im sehnigen Canal des M. ad- 
ductor, auch die A. poplitea würde nach dieser Auffassung beson- 
ders zu Ligaturblutungen disponirt sein, und ich meine, dass dies 
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den bisherigen ErfahroDgen liemlich. eDtopricht. Dass gewisse 
'Bewegungen ganx besonders geeignet sind, den Process der 
Arteriensabdlong sn stören, daran muss man andi denken: starke 

Armbewegangen, tiefe lospirations- und Exspirationsbewegongen, 
Husten, Niesen etc. können die Veranlassung zu Zerreissung der 
jungen Narbe werden, welche die A, carotis und subclavia nach 
abgefallener Ligatur deckt; Erhebungen des Beckens, zumal die 
Bewegung 'der Beckenhebung behufs Unterschieben der Bett- 
schüssel kann die Blutung aus der am Lig. Poupartii ligirten A. 
femoralis hervorrufen, denn bei diesen Bewegungen wird die ge- 
nannte Arterie gerade an der bezeichneten Stelle stark gezerrt. 

Ich muss Sie endlich nun noch auf eine Beobachtung hin- 
führen, die mir sehr interessant scheint. In den Frdlen nämlich, 
in weichen eine Ligaturblutung auftrat, ist die zweite Unterbin- 
dung meist erfolgreich gewesen, wenn der Kranke durch die 
Blutung nicht schon zu erschöpft war, oder nicht an Pyohamie 
9tarb. Sie ünden eine nicht unbedeutende Anzahl derartiger Fälle 
in der Literatur; auch erinnere ich Sie an den vorher erwähn- 
ten Fall von Aneurysma popliteum aus meiner Klinik, an Fall 
32, nnd auch an die Fälle, in welchen die Blutungen ans Ampa- 
tationsstümpfen mit Erfolg durch Ligatur des Hauptstamroes in 
der Continuitat ausgeführt wurden; ieh kann dazu noeh ein Bei- 
spiel citiren: als ich bei v. Langenbeck Assistent war, unter- 
band er wegen eines kleinen Anenrysma's im oberen Theile der 
A. femoralis diese Arterie dicht unter dem Lig. Fonpartii; es trat 
an der Ligatorstelle, ich glaube am Ende der «weiten Woche, 
Nachblutung ein, ob aus dem centralen oder peripheren, oder ob 
aus beiden Enden, weiss ich nicht genau, doch entsinne ich mich 
sehr wohl, dass Langenbeck das Lig. Poupartii spaltete und 
dicht oberhalb des Sentralen Stumpfes unterband, ob auch der 
periphere Stumpf der Arterie unterbunden werden musste, erinnere 
ich mich nicht, doch weiss ich sicher, dass die Wunde dann ohne 
weitere Blutung Tollstandig heilte. — Ich weiss in der That nichts 
Beehtes als Erklärung hieran au sagen; ob dabei die Verhältnisse 
des Thrombus oder ganstigere Bedingungen beim Ueberwachsen 
des Arterienendes maassgebend sind?l Practisch Hesse sich diese 
Erfahrung dahin verwerthen, dass man gleich tum sweiten Male 
■nterbindet. Yenelhen Sie diesen alten Kalauer! Bnfint e'est 
la guerrel 

Noch ein Umstand ist angeführt, der sowohl die Spätblutungen, 

als die Ligatuihiutungsn begünstigen soll, nämlich die pyohämi- 
sche Inloxication. Auf die Derbheit der Arterienwäudu übt die- 
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selbe wohl keinen Einfluss, auch wird 8ie die Thrombusbildung 
nicht heiiimeu; denn diejenigen, welche der Pyohamie hier einen 
Einfluss auf die Nachblutung zuschreiben, halten meist die aus- 
gedehnten Veuenthrombosen (die ich in den meisten Fällen als 
Folge einer Periphlebitis betrachten möchte) gerade auch für 
Folge der Pyohaniie. Doch ich kann von meinem Standpunkt 
zugestehen, dass die Pyohaniie die Erweichung und den Zerfall 
eines Thrombus be£;unstigen wird, denn fast alle junge patholo- 
gische Neubildung nimmt unter dem Einfluss dieser Intoxication 
den Character des Eiters an; — ferner, dass die unter Einfluss 
der Pyohamie zusammengefallenen schlaffen Granulationen wenig 
geeignet zum definitiven Schluss der Gefässe sein mögen, zumal 
bei mangelhaftem oder ganz fehlendem Thrombus. 

Das ist DQD Alles, lieber Freund, was mir für jetzt über die 
Nachblutungen, zumal die Ligaturblotungen, mit Berücksichtigung 
der unabweislichen Beobachtungsfacta einfallt. Soll ich nun 
schliesslich meine Meinung über das Verhalten der Arterie nach 
der Unterbindung sagen, so geht dieselbe dahin, dass wohl in 
den meisten Fallen nÄch Unterbindung ein Thrombus entsteht, dass 
derselbe aber in Besug auf Lange and Cohäreos mit der Oefass- 
wand viel Tariabler ist, als die meisten Chirurgen froher meinten. 
Tritt ein frühes Durchschneiden der Ligatur ein, und ist dann ein 
derber Thrombus vorhanden, so ist dies jedenfalls ein sehr gunsU- 
ges Ereigniss; es kann die Blutung nicht nur momentan, sondern 
gelegentlich so lange Terhindern, bis die Oeffiinng der Arterie durch ^ 
Granulation und Narbe solide geschlossen ist Die Erfahrungen 
über die Unz uverlSssigkeit der Thrombusbildung fordern jedoch 
dringend auf, auch andern Methoden der Bl^stillung immer noch 
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Die Sache ist so wichtig, dass ' 
es nicht um weckmässig sein wird, wenn wir alle Mittel wieder ein- 
mal Revue passiren lassen, welche empfohlen wurden, um die 
fatalen Ligaturblutungen zu vermeiden, ohne doch die Yortheilo 
der Blutstillung durch Verschluss der grossen Arterien aufzu* 
geben. EipTheil dieser Vorschlage geht davon aus, die Throm- 
busbildung bei der Unterbindung der Arterien in der 
Continuitat möglichst zu unterstützen, und zwar dadurch, 
dass man die Arterien nie in der unmittelbaren Nähe eines- 
grösseren Astes unterbindet, oder wenu dies sein muss, diesen 
Ast auch unterbindet. Ferner wird empfohlen, immer doppelt zu 
unterbinden und zwischen den Ligaturen das Gefäss durchzu- 
schneiden. Beide Vorschläge sind zweckmässig, bieten aber leider 
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keine (Garantie fi^e^jen Uj^aturblutungon . wie Fall '11 zeiij^t und 
der Fall von Aneurysma [lopliteum von meiner Klinik. Da88 ich 
auch bei der Ligatur der x\. iiiaca externa mehre Mal doppelt 
unterbunden und durchschnitten habe, weiss ich, doch ist leider 
nicht notirt, in welchen Fällen dies geschah. — Dass durch aus- 
gedehnteres Freilegen der Arterien eineEnteündung der Gefässwan- 
duDgen erzeugt werde, welche wiederam zu ausgedehnterer Tbrom- 
birang führen konnte, möchte ich nach gelegentlichen Erfahrungen 
über aasgedehnte Freilegong von A. carotis, V. jugularis, V. und 
A. axillaris etc. in Abrede stellen. — Kocher führt ein interessan- 
tes Experiment an (Arcb. f. klin. Chirurgie, Bd. II. S. G78), aus 
welchem hervorgeht, dass ein starlcer Entzündungsreis auf die 
Gefasswanduog allerdings aoch ausgedehnte Thrombose in Ar* 
terien erseagen kann; eine solche war in der Art femoralis eines 
Kaninchens entstanden, nachdem ein in Oleum Crotonis getaachter 
Faden um die daneben liegende Vene gelegt war; eine solche 
Ligatur um die Arterie wurde einen noch grosseren Effect haben 
mntoen; ich mochte das Mittel nicht empfehlen« es scheint mir 
2u gewaltsam nnd für die nebenliegende Vene sehr gefährlich, 
wie sich auch aus einer Arbeit des Herrn Dr. Gersuny, eines 
meiner Assistenten „über die Aetsnng frischer Wunden, in wel- 
chen Venen frei liegen^ ergiebt, die ich Ihnen bald anschicken 
werde. — Die mechanischen Eingriffe, welche man anf die Arterien 
hat einwirken lassen, um darin einen Thrombus in eneugen , sind 
entweder nnsureichend gewesen, oder von etwas bedenklicher 
Nator; dnrdi mehrfaches festes Anlegen einer Ligatur, die gleich 
wieder gelost wird, kann man jedenfalls die Intlma der Arterien 
zerdrücken, ebenso durch starkes Zusammenpressen des Gefösses 
mittelst einer Kornzange oder einer anatomischen Pincette. Sind 
Zerreissungen , Verletzungen der Intima auf diese Weise erzeugt, 
so wird sich nur für den Fall, dass diese \'erletzungen erheblich 
sind, in der Continuitilt der Arterien ein grösserer Thrombus 
bilden; ob aber die Arterit? an solchen maltrailirten Stellen nicht 
gelegentlich gangr.mös worden wird, oder ob sich nicht dort ein 
Aneurysma entwickeln konnte, weiss man nicht. Ich könnte mich 
nicht wohl zu einem solchen Verfahren eiitschliessen. — Auch 
auf folgende Weise niüsste ein Thrombus zu erzwingen sein: man 
macht die Ligatur der Continuität z. B. an der Art. femoralis in 
der Milte des übersclienkels, dann nimmt nmn vier feine Acu- 
pressurnadeln mit Nähnadelspitzen (nicht lanzettförmig) und sticnt 
zwei davon oberhalb und zwei davon unterhalb quer durch die 
Arterie etwa in Distanzen von 4 Linien; um diese Nadeln, die 
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man naeh 48 Stunden wieder anasiehen würde, moBste sich swei- 
fellos ein coharirender Thrombus bilden. Das Verfahren ist nicht 
in allen Unterbindungslocalitaten anwendbar, docb würde ich 
keine nble Folgen davon befSrchten, aasser die Thrombose wurde 
80 aasgedehnt, dass dadtil'di Gangran^ der Extremität entstände. 
Ob ein auf diese Weise erzwungener Thrombus bleiben und or- 
ganisirt werden würde, oder ob er nur einen kurzen Bestand 
haben würde, das kann man wohl schwer voraus wissen. Ich habe 
über die Dauerhaftigkeit der Thromben mannigfaltige Beobach- 
tungen gemacht. Die meisten Unterbindungsthromben verschwin- 
den wieder, wie ich schon mehrfach hervorhob. Manche Throm- 
ben in cavernosen Geschwülsten und Venen persistiren in Form 
von Venensteinen, Auch gelegentlich als quer durch die Lichtung 
laufende, selbst verkalkte Strange. Die Arterienthromben bei 
Arteritis mit Gangrän bleiben in der Regel; ich habe Querschnitte 
einer thrombirten A. tibialis postica, in welcher deutlich Kalk 
und sehr viel Pigment eingelagert ist. Vermuthlich schwindet der 
Thrombus rasch, wenn er früh und reichlich vascularisirt wird; 
in dem anderen Fall wird er persistiren und petrificiren. — Es 
gebort in diese Reihe von Methoden noch eine, welche, wie das 
gewaltsame Zasammendrucken auch den Zweck verfolgt, einen 
Thrombus an erxengen, ohne die Arterie der Gefahr der Con- 
tinuitätstrennung aasanseftsen; die Idee ist, eine Drehnng der 
nicht durchschnittenen, sondern nur freigelegten Arterie an ma- 
chen, nnd das Rohr in der gedrehten Position an fiziren. Man 
konnte Tersnehen, s. B. die freigelegte A. femoralis mit «ner 
Pineette von einer Seite sn fassen nnd sie halb oder mit flnlfe 
einer aweiten Pineette gans um ihre Achse an drehen; sweifellos 
wird dadnrch der Blatstrom nnterbrochen; Tielleieht Hesse sich 
mit einer Acapressumadei die Arterie in dieser nenen Stellung fizi« 
ren, selbst ohne die Arterien wand an durchbohren; naeh 48 Stunden 
konnte man die Nadel entfernen, die Arterie dürfte dann dnrch 
den FaserstoflT der Wunde in der gedrehten Stellung fixirt sein ; 
mag sich dann ein Thrombus ober« nnd unterhalb bilden oder 
nicht, so wird das Lumen des Geflsses jedenfalls unwegsam 
bldben. Herr Dr. Gersuny ist im Begriff, Experimente über 
diese Methode, von der ich meine, dass sie auch schon von 
Anderen TOigescblagea oder gar ausgeführt ist, zu machen; es 
scheint mir sweifellos, dass die Methode gelingen rouss, wo die 
Arterie drehbar gemacht und in der gedrehten Stellung durch 
Acupressur fixirt werden kann. 

Eiue zweite Keihe von operativem Verfahren bei der Unter- 
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bindung in der Continaität abstrahirt gans ' von der Fordrang 
einer Thrombosbildang, sondern -strebt Torsnglich den raschen 
Schlnss der Wände und damit den definitiTen^Sehlnss 
der Arterie an. — Es wird sn diesem Zweek empfohlen, die 
Wnnde klein, mogUehst glatt sa machen, alle Zerrung nnd Qnet^ 
sebnng der Wnndflachen sn vermeiden, die Oeffnung in der 
Arterienseheide möglichst k lein sa machen, den Faden 
stark genug, doch nicht sn dick so wählen, ihn massig, doch 
nicht bis tnr vollständigen Oorchtrennnng der Intima ansosiehen. 
Das sind goldene Regeln, sie sind sehr der Beherzigang werth; 
Alles soll darauf hinzielen, die Heilang der Wunde möglichst zu 
beschleunigen. — Üm den Schluss der Operationswunde womög- 
lich per primam zu erreichen, rieth schon Hennen, die Ligatur 
kurz abzuschneiden und einheilen zu lassen; ob die Ligatur nun 
in solchen Fällen wirklich für alle Lebenszeit in der Wunde blei- 
ben, und später doch nicht etwa herauseitern wird (wie in den 
meisten Fällen, wo obiger Rath befolgt wurde), kann man jetzt 
wieder j^ar nicht bemessen, denn die Seide, mit der wir heut zu 
Tage nähen, ist unendlich viel mehr zur Einheilung geeignet, 
wie die früher gebrauchte; bei einer meiner erfolgreichen Ova- 
riotomien sind 14 kurz abgeschnittene Seidenligaturen im Unter- 
leibe der Operirten geblieben, nnd liegen heute nach Jahren 
noch darin. Bei solchen Erfahrungen gewöhnt man sich, dasBr- 
stannlichste zn glauben. Eine Heilang der Operationswunde per 
primam ist sweifelsohne eines der wichtigsten Schotsmittel gegen 
^Nachblutungen. Uebrigens konnte man in dieser Voraussicht 
andi mit feinem Mctalldraht unterbinden, wie es ja aach empfoh- 
len wnrde. — Die Empfehlungen, Sabstanzen an Ligataren so 
benatzen, welche später resorbirt werden können, geboren auch 
hierher, doch sind derartige Sobstansen, s. B. Darmsaiten, bisher 
nicht recht in Gebranch gekommen, sie haben, wie es scheint, 
den Erwartungen nicht entsprochen. — Einen Vorschlag mochte 
ich noch machen, der aach hierher gebort. Man könnte doppelt 
unterbinden, dann durchschneiden, nun jedes finde mehrfach 
drehen, and in der gedachten Stellung dnrch eine Acupressur- 
nadel, die dicht vor der Ligatur durch den abgebuDdeneo Stumpf 
gesteckt wird, fiziren. Man hatte dabei die Vortheile der Liga- 
tur (absolute Sicherheit, auch bei Bewegungen der Patienten in 
den ersten Tagen nach der Operation) mit denen der Torsion 
verbunden. Die Nadel wäre nach 48 Stunden zu entfernen, das 
Arterienende wird in der gedrehten Stellung dorch das Wund- 
ftbriD, später durch Granulation nnd JSarbe fixirt werden; fiele 
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die Ligator froh ab, und klaffte danach wirklicli die Arterie an 
der Ligatur anseinander, so könnte wegen der Drehung des Ar- 
terienrohres doch keine Bintnng eintreten. 

Wir kommen endlich so denjenigen Verfahren, welche dasn 
bestimmt sind, den Hanptarterienstamm des blutenden 
Theiies nur temporar sn Terschiiessen, nur solange, bis 
sich an der blutenden Stelle ein neuer Thrombus gebildet hat, 
gross und derb genug, um das Loch in der betreffenden Arterie 
so lange geschlossen su halten, bis dasselbe sngewachsen ist* Es 
Uegt dabei nicht die Absicht Tor, in dem Uauptarterienstanune selbst 
eine Thrombose su erseugen; die Arterie muss also so wenig wie 
möglich dabei insoltirt werden. Die fortgesetste Digttalcompres- 
sion ist eigentlich die ToUkommenste Losung der gestellten Aufgabe; 
warum dieselbe nicht in dem Maasse verwendbar ist, wie es a pri- 
ori scheint, ist früher erörtert. Wenn die in neoerer Zeit von 
Adel mann empfohlene Compression der Arterien durch for- 
cirte Flexion der Extremitäten das leistete, was man in einzel- 
nen Fallen davon gesehen hat, so wäre sie gewiss eine treflliche 
Hülfe, doch ist sie einerseits bei gebrochenen Extremitäten schwer « 
anwendbar, und dann leistet sie nicht immer, was sie soll; bei 
dem früher erwähnten Aneurysma poplitaeum und bei einem an- 
deren Aneurysma in der Mitlu der A. feraoralis haben wir die 
forcirte Flexion im Hüftgelenk mit Bandagen ganz nach Vor- 
schrift ausgeführt, ohne jedoch die Pulsation in den Aneurysmen 
dadurch zu sistiren. — In gewissem Sinne gehört auch die Ar- 
terientorsiou in der Cotitinuität hierher, wenn man die Drehung 
nämlich nur so weit macht, dass sie leich|; wieder surückgehen 
kann; die Wirkung ist wohl zweifelhaft. 

Man hat sich nun schon seit, längerer Zeit bemüht, eine tem- 
porare Arterien clausnr mit Fäden nnd Instrumenten zu be- 
werkstelligen. Man kann dazu an der freigelegten Arterie eine 
Ligatur anlegen, wie bei der subcutanen Unterbindung des Sa- 
menstranges nach Ricord; oder man schiebt eine Acupressur- 
nadel unter die Arterie und legt eine umschlungene Naht an, der 
Faden oder Draht fällt natürlich, wenn die Nadel ausgesogen 
wird; oder man wählt das Ton Langeobeck empfohlene, 
TOn Dix beschriebene Verfahren der Ansa haemostatica mit Eisen- 
draht, oder die Methode der Arteriendausur nach Neudorf er. 

Alle diese sinnreichen Methoden haben den gemeinsamen Nach- 
theil, dass die Arterie dabei auf oder mit einem Faden oder auf 
eine Nadel mehr oder weniger fest angedruckt werden muss, 
und dabei dieselben Gefahren laufen kann, wie bei der Ligatur; 
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dies scheint sehr allgemein gefurchtet zu werden, denn sonst hatte 
doch wohl die eine oder die andere dieser Methoden in der Pra- 
xis mehr Beifall gefandeo. Um den Druck nicht anmittelbar ge- 
gen das Gefass wirken sa lassen, hat man die percntane Liga- 
tor, und die percntane Acnpressar empfohlen; die Brancbbarkeit 
dieser Methode fSr kleinere oberflächUch liegende Arterien, wie 
für die A. radialis, ist nicht in Abrede so stellen, doch eine all- 
gemeinere Verwendung derselben a. B. bei A. carotis, sabda- 
via, iliaca, ist doch nicht denkbar, und am die ^ssen Arterien 
handelt es sich doch wesentlich, wenn von Gefahren der Unter- 
bindung die Rede ist. Simon war sehr eingenommen ffir eine 
hierher gehörende Methode, welche er die «unmittelbare Com- 
pression** nannte; siebasirt, wenn ich es richtig verstanden habe, 
auf dem Prindp der Theden^schen Einwicklang, oamlich gradu- 
irte Compressen auf die Arterien in möglichst' grosser Ausdeh- 
nung ihres Verlaufs aulsolegen, and mit Binden so fixiren, nach- 
dem man suTor die Haut über den Arterien in so grosser Aas*- 
debnaog gespalten hat, wie man die temporare Clausur ausfuhren 
will. Simon stellte uns einen Fall vor, in welchem eine Blutung 
am Fuss endlich auf diese Weise zum Stillstand gebracht war. 
Ich kann mir nicht vorstellen, dass diese Methode eine sehr 
grosse Auwendung, z. ß. bei Bialuogeu aus Oberscheukelschuss- 
fracturen, finden kann. 

Will man eine temporäre Arterienclausar macheu, so finde 
ich, muss man auf etwas sinnen, was die Digitalcompression mög- 
lichst ersetzen kann. Die bei Aneurysmen am Oberschenkel und 
in der Kniekehle gebräuchlichen Compressorien für die Ar- 
tcria femoralis würden in der Kriegspraxis gute Dienste thun; 
man hat auch versucht, sie dadurch zu ersetzen, dass man in 
einen Gypsverband ein Fenster da ausschneidet, wo man die Ar- 
terie an den Knochen andrücken will; io dies Fenster setzt man 
eine Pelotte ein, die bei eng anliegendem Gypsverband nicht aus- 
weichen kann, und fixirt diese fest mit Binden, die über den 
Gypsverband laufen and daher keine circulärc Compression 
ansahen; das ist wohl ausfährbar, doch erfordert es Sorgfalt, 
Muhe und Ausdauer, wie auch sonst die ganse Methode der 
Compression bei Aneurysmen. — Ich komme nun ganz schüch- 
tern mit dem Vorschlag eines Instrumentes, welches den Zweck 
hat, dne Compression der freigelegten Arterie für 1 bis 2, 
. bis 3 Tage, wenn nothig, noch liinger, an unterhalten, ohne 
die Arterienwandungen au sehr an insultiren; es soll die freige- 
legte Arterie in derselben Weise platt susammendrucken, wie 
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wir es mit swei Finj(era tbiin. leh mochte vm Alles in der Welt 
nieht behaopten, dass das lostroment neu sei, wenn ich aoeh 
kein gleiches kenne; am so etwas sn behaupten und an bewei- 
sen, miitste ieh Monate lange, historisch - literarische Stodien in 
irgend einer Bibliothek machen, nnd so Tiel Zeit mSchte ich nicht 
an meine Priorität fnr dies Instrument wenden, snmal, da der 
wissenschaftlich sonst oft befrachtende Nebenab&ll solcher lite- 
rarischer ätndi(>n hier sehr gering sein wurde. — Das Instrument 
ist im wesentlichen eine Deschamps'sche Unterbindnngsnadel, 
die wie gewohnlich unter die freigelegte Arterie geschoben wird, 
und in deren coneaven Flachen ein Compressorium eingesetst 
und fixirt wird; der Stiel wird dann abgenommen. 

Ich hoffe, dass die Zeiehnongen Ihnen eine richtige Vorstel- 
lang von dem Instrament geben sollen, dessen Mechanik von 
Herrn Leiter monnen und ansgefahrt Ist Der Stiel B. wird 
mit dem Halbbogen A. so in Verbindung gesetzt, dass der Schie- 
ber B. b. darch Drack mit dem Daumen Äuf den Vorsprang 
c. vorgeschoben wird, wodurch sich die federnde Gabel B. a. 
schliesst; in diesem geschlossenen Zustande wird sie in das Loch 
A a. eingesetzt und dann der Schieber B. b. zurückgeschoben, in 
Folge dessen die Gabel B a wieder auseinander federt und in 
• A. a. festhaftet. Nun bildet A. und B. eine Deschamps'sche 
Ünterbindungsnadel. Diese wird unter die lege artis freigelegte 
Arterie geschoben; dann wird das Stück C. mit seinem Balken 
e d. so in A. eingefügt, dass Cd in A. d. und C. e. in A e. hin- 
eingreift; das Stück C. e. wird zu diesem Zweck, durch eine 
darin befindliche Schraube verlängert, so dass der Balken C. e.d. 
ganz fest in A.e. d. liegt, wie man in D. sieht. Durch Drehung 
der Schrauben C. f., welche um den Balken C. g. läuft, wird die- 
ser Balken, an dessen unterem Ende ein paralell mit dem Bogen 
A. laufendes Halbbogenstück befestigt ist, heruntergedrückt, nnd 
presst, wie in D. dargestellt ist, die Arterie zusammen; derOrncic 
wird durch die Schraube C. f. regulirt. Liegt das Compresso- 
rium, SO wird der Stiel B. durch Vorschieben TOn B. b. gelost. 
— Dies ist die erste Mechanik, welche Herr Leiter dem In- 
strument gegeben hat; bei einem zweiten Instrument scheint mir 
die Fixation des Stiels noch sicherer und die Entfernung leich- 
ter; es mu88 so eingerichtet sein, dass der Stiel von beiden Sei- 
ten der Oeffhung D. a. eingeführt werden kann. Die Schraube lur 
Compression der Arterie kann übrigens Tortheilhafter über dem 
Querbalken sein, und ist so bei dem sweiten Instrument ange- 
bracht (Das kleine Loch in dem senkrechten Balken, um den 
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die Schraube lauft, in C. und D., ist iweoklos and ans Ver- 
Behen mitgezeichnet.) — Ich denke mir, man wnrde das Instru- 
ment 1—2 Tage liegen lassen, anstatt an unterbinden, nnd dann 
die Schraobe nachlassen; steht die Blntong, so entfernt man das 
Compressorinm durch Zurückdrehen der Siehraube C.e., dann 
lieht man das Halbbogenstück A. auch heraus* — Das Instru- 
ment muss sehr glatt ohne Kanten gearbeitet sein, damit es nicht 
Decubitus macht. Wie lange man es liegen lassen konnte, ohne 
Qangrao des eomprimirten Arterienstnekes befirchten su müssen, 
kann nur die Erfahrung lehren, ebenso ob sich über und unter 
dem Instrament ein Thrombus bilden wird, ob dieser Thrombus 
bleiben oder wieder schwinden wird etc. — DieZeichnang giebt 
die natürliche Grosse des ersten Instrumentes; das zweite ist 
etwas grösser; die Mechaniic des Apparates lasst noch manche 
Modificationen zu; ich würde jedoch immer die Schrauben Wir- 
kung einer nicht rcgulirbaren Federwirkuiip; vorziehen. Das 
Instrument Jiesse sich gelegentlich bei Aneurysma prüt'eu in einem 
Fall, wo andere Compressorien dea Dienst versagen. 

XVI. 

Wien, 82. November 1870. 

McoralgUn - Principicn Tiiicr die Behan-lluiiK der H< hnssfraktnren. — Splitt«rextrM- 

tioncn. — Verschiedene Methoden d^r O )psverliriude. — Wundwnsser. 

Die totale Zerreissuug von Nervenstämnieu durch 
Frojectiie iiatte natürlich immer Paralyse zur Folge; am häufig- 
sten sah ich an den oberen Extremitäten Faralyse des N. radialis; 
ich erinnere mich 6 solcher Fälle, 4 mit Fraktur des Oberarmes 
verbunden; Aussicht auf Heilung oder Besserang haben diese Fa* 
tienten wohl kaum; sie glaubten manchmal eine Besserung au 
verspüren, doch wenn ich genau nntersncbte, so fand ich, dass 
sie sich darüber täaschten. — Der Kriegschirurgie eigenthümlich 
sind die Neuralgien in Folge von Streifungen gemischter 
Nerven durch die Kugel. Zwei solche Fälle hatte ich Gelegen* 
heit zu sehen. Bin joyger Offider erhielt in der Schlacht bei 
Courcelles suerst einen Prellschuss ohne Wnnde gegen die Vor- 
derflache der rechten Tibia, dann einen Haarseilschnss quer 
Ton aussen nach innen in der Mitte des rechten Oberschenkels, 
hinter dem Knochen. Wahrend er nach dem ersten Schoss noch 
vorgegangen war, wenngleich er sich schon wegen sehr heftiger 
Schmerzen auf seinen Degen stutzen musste, fiel er nach dem 
sweken Schuss um; der Transport war schon sehr schmerz- 
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haft, doch war dor erste Verlauf der Wnndheiluiii}; normal; er 
fuhr nach der ersten Woche iiacii iMaunheiin; diese Fahrt war 
far ihn mit den unsäglichsten Schmerzen verbunden ; trotzdem er 
auf mehre Matratzen ^ut gelacjert war und starke Morphiumin- 
jectionen bekommen hatte, btand er doch durch das Zittern des 
Waggons die furchtbarsten Qualen aus, der gause Zug musste 
seinetwegen langsamer fahren, weil er die Schmerzen kaum noch 
ertragen konnte. In Mannheim angekommen, und dort im Offi* 
derslasarcth gut untergebracht, traten die Schmerzen mehr in 
Anfallen aqf; der VerNvundetc beschrieb es als ein unerträgliches 
Brennen» Ziehen, Drücken, Reissen in der Fu«;3Sohle, dann im 
gansen Fuss, dann im Unterschenkel, Knie; dazu ein Zucken 
der grossen Zehe, dann des ganzen Fasses, endlich einGei'uhl der 
Versweifloog und Angst. Als ich den Patienten sah, und mich 
über seinen Zostand orientirt hatte, konnte ich mich von dem 
Oedanken nicht los machen, dass entweder die Qaetschnng der 
Tibia einen Prosess im Knochen erceogt habe, der diesen &r* 
scheinnngen sa Gronde liege ^ oder dass in der Wunde dicht am 
N. ischiadicns ein fremder Korper stecke. Die Wnnden waren 
dem Schluss nahe, die Tibia war schmerslos, nicht geschwollen; 
durch die genaueste und wiederholte Untersachnng war nichts 
heraassnbringen. — Herr Dr. Stephan i hat mit grosster Geduld 
alle Mittel nach einander versucht, die irgend etwas nutsen konnten, 
doch vergebens; Sie wissen, lieber College, was suletzt allein in 
solchen Fallen übrig bleibt: die subcutane Morpbin-Injection; doch 
dies half immer nur vorübergehend, der Verwundete bekam einen 
Widerwillen dagegen und gab sich trots allen Zuredens einer ver- 
iweifelnden Stimmung hin; Herr Prof. Erb von Heidelberg wurde 
consnltirt und wandte den constanten Strom einige Male an, doch 
auch das war nutzlos. Obgleich Patient meinte, dass durch ein 
warmes Bad, das er nahm, seine Leiden gesteigert seien, hatte er 
doch grosses Zutrauen zu einer Kur in Wildbad. Die Wunde 
war Ende September geheilt, und der TrariS()orL nach Wiidluid 
efFectuirt. Herr College Uenz in Wildbad, der sich in lieluiis- 
würdiger Wei.-se tut dies?« ;i tapfern Otficier interessirte, hnlte die 
Oüte, mir vor Kurzem zu berichten, dass der Verwundete so 
weit hergestellt sei, da.ss er mit einem Stock unterstutzt gehen 
könne, und die iSchmerzen siien nur noch gering. Es hat mich 
diese Nachricht sehr erfreut, da ich wirklich das grösste luterest^i; 
für diesen jungen Mann hntte, der wie die meisten mit Neural- 
gieen Behafteten immer die Idee von seinen Aerzten hatte, dasS 

sie ihm nicht glaubleu, wie furchtbar sein Leiden sei. 

U* 

Digitized by Google 



164 



Noortlgieen. 



Binen iweiten abnlicheD Fall sab ich fluchtig im Anfang Oc- 
tober in Bonn aacb bef ciDcm OfBcier: es war accb ein Haar- 
aeilachan; die Kogel hatte, ohne dcD Knochen an treffen, am 
linken Oberarm den N. medianua gestreift; die Wände war ge* 
heilt, als leb den Verwundeten sab; die Scfameraen im Arm waren 
sehr heftig, theils dauernd bohrend, theils in AnfiUlen reissend. Ich 
rietfa den .oonstanten Strom 14 Tage lang tu Tertueben, und wenn 
dies nichts helfe, die Thermen Ton Wiesbaden, wo Officierslasa- 
rethe eingerichtet waren, zu benatcen. Ich horte später, dass der 
Patient meinen Rath befolgt habe, und dass es ihm besser gehe; 
Genaueres konnte ich nicht erfahren 

Es ist doch wohl sehr wahrscheinlich, dass in solchen Fäl- 
len eine Quetschung oder Zerruncr des Nerven durch die Kugel 
erieugt wird, die eine Entzündung im Nerven selbst vielleicht 
mit Bildung kleiner Neurome zur Folge hat; es rauss etwas Be- 
sonderes damit sein, denn weder das Freilegen von Nerven (was 
bei Exstirpation von Achseldrüsen so oft vorkommt) noch der 
Querschnitt von Nerven (wie er bei Amputationen ja immer er- 
folgt) noch die Compression von Nerven durch Geschwülste (Ple- 
xus brachialis wird durch Carcinom oft in der Achselhöhle com- 
primirt) erzeugen ähnliche heftige und andauernde Neuralgieen. — 
Erfahrungsgema88 wirken alle indiffirente Thermen beruhigend 
und heilend auf diese Neuralgieen. was wolil nur in einer rasche- 
ren Scbmelsuog und Aufaaogang des Narbcogewebcs begründet 
sein kann. 



Ueber die Principien bei der Behandlang derSchoss- 
fractnren schien mir im Allgemeinen ziemliches Einverständniss 
unter den Chirurgen zu herrschen, snmal darüber, dass die Anti- 
phlogose dabei aufsugeben, und vor Allem vom Anfang bis su 
Ende ein guter fester Verband ansuwenden sei. Die Anwendung 
des Gypsverbandes war eine enorm ausgedehnte; in der Technik 
der Application mit allen mannigfachen Modificationen sind seit 
1866 grosse Fortschritte gemacht; die Verbandmethode ist auch 
unter den Militarärsten populSrer geworden, man war weit siche- 
rer in ihrer Handhabung als im lotsten Kriege. 

Was mich betrift, so ging ich an die Schussifracturen mit den 
Ansichten, welche sich über offene Fracturen bei bei mir im Laufe 
der Jahre in der Spitalprazis entwickelt hatten. Mir ist in den Peld- 
lasarethen kein Fall begegnet, der tu einer primiren Amputation 
anl^efordeit hatte; in keinem Fall war die Zerschmetterung der 
Knochen an sich oder in Combinatlon mit Weichtheilaeistörnngen so 
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bedeoteod, dasi eine sweekmiasige Heilung unmoj^iieh, die Herstel- 
loog einer gebraoebsfSbigen Extremität undenkbar gewesen wäre. 
Doch in einem Punkte änderte sieb meine Anachannng 8cbnell,nam- 
lieh in dem Verhalten g^eunber den Splittern; ieb habe in Betreff 
von Splittereztraetionen in der Civilpraxia im Oanten die Frincipien 
Stromeyer's und Pirogofra, die in dieaem Punkt uberein* 
stimmen, befolgt, d. h. möglichst wenig Splitter entfernt and bin 
überhaupt nur selten und ausnahmsweise mit dem Finger inr Un- 
tersuchung in die Wunden eingegaogen. Die Verwundeten mit 
Sehnsslraeturen, die ich im Verlaufe des «weiten bis etwa sie- 
benten Tages nach der Schlacht in Verbände und Lageroog 
brachte, waren zum gröbsten Theil noch nicht untersucht, eine 
sichere anutomiscbe Diagnose war in keinem Fall gestellt. Die 
Wanden hatten natürlich noch alle ihre Escharai*, und entleerten 
blutiges oder scLmutzig braunliches Serum ; eine Schwellung mäs- 
bigen Grades war in allen Fällen schon vorhanden. Nach den 
von den meisten Militärchirurgun autgt-stellten rrincipien hatten 
sich nun gerade die Tage, in welchen mir die Arbeit mit diesen Ver- 
wundeten zufiel, am wenigsten zu Wundunlersuchungen, Resectio- 
nen u s w. geeignet; ich kann dies aber nach meinen Erfahrungen 
nicht ganz zugeben. Die \erwundetcn ohne genaue Diagnose über 
Richtung, Sitz der Fractur, Grad der Splitterung, Gegenwart von 
fremden Korpern, eventuelle Gelenkeroffnungen ctc in Verbände zu 
legen, dazu konnte ich mich nicht entschliessen, das wäre mir ent- 
schieden fehlerhaft erschienen ; dass aber alleScbuss- und Gelenk- 
fracturen in möglichst sichere Verbände hinein mussten, in denen sie 
dann womöglich bis zurl^eilung in grösster Ruhe bleiben sollten, das 
stand bei mir vollkommen fest; denn dass einem gefensterton, fe- 
sten, sauber gehalteneu Verband gegenüber jede andere Metbode 
der Behandlung ein höchst an vollkommenes Surrogat ist, darüber 
herrscht unter den meisten Chirurgen, die ausgedehntere Erfuh- 
rungen in der Civilpraxis über Fracturen su machen hatten, kein 
Zweifel; ob der £ine dabei lieber Gyps, der Andere Kleister, 
Pappe, Guttapercha, Wasseiglas, Käsebrei, Leim etc. verwendet, 
das ist wohl für dasPrincip, wonach der ruhigen zweckmässigen 
Lageraog gegenüber alle anderen Mittel in zweite Linie treten, 
sehr gleichgültig Der Gyps hat die meisten Anhänger und die 
meiste Verbreitung; die Vortbeile sind denjenigen, die alle übrigen 
Mittel snr Application fester Verbände aus Erfahrung kennen, gut 
mit Oyps umsugehen, jede Art von Verband damit au machen verste- 
hen, genügend bekannt; man wird Niemand gant dasu bekehren, 
der die Teehnik nicht von Grund aus au lernen sich eifHg bemuht; 
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den für die schwierigen Fälle der Kriegschirurgie nothwendigen 
Grad der Vollkommenheit darin zu erreichen, ist nicht so leicht, 
wie Tiele meineD, ond wird, wie alle Technik, oor Idurch müh- 
same Uebang erreicht. 

Ich fing die Uutersachuug meiner VerwoDdeten mit den 
Scbussfracturen des Oberschenkels an, und war dorcb wenige 
Fälle scbneil belehrt, dass es sich hier nm etwas handle, wovon 
ich bis jetzt noch keine genaue Vorstellung gehabt hatte. Ich 
wollte es früher immer nicht glauben, dass es etwas Besonderes 
mit den Schnssfiraetnren sei; jetst sab ich, dass diese Art der 
Verletsnng gerade so und immer wieder so etwas ganz Neues 
for mich war. Das Eigentbumlicbe liegt, wie ich schon früher 
berTOrhob, in der geringen Weicbtheil« lind ausgedehnten Eno- 
chenyerJetzungs ich sab nie auTor &n Lebenden ZersplitteruiDgen 
der Knochen in eine solche Ansahl Ton Stucken und Stuck- 
eben; die Spiilterbruche, die ich früher sah, waren immer durch 
MaschinenTerletsnngen, Ueberfahren, Felsensprengungen etc. Ter- 
anlasst, dabei war denn die WeichtheilVbrletsung, theils Quet- 
schung, ihefls Zerreissung, immer noch viel bedeutender als die 
KnochenTerletsung, und es war dann entweder überhaupt an 
eine Behandlung gar nicht au denken, oder wenn sie unternom- 
men wurde, so traten schon am 2., spätestens 3. Tage jene jauchi- 
gen progressiven Phlegmonen mit bräunlicher Rothung und Strei- 
fen an der Innenflache der Bztremitüt auf, die scbneil sur allge- 
meine Sepsis führten und in der Regel am 5. bis 8. Tage den Tod 
nach sich zogen, der durch eine Amputation am 4. oder 5. Tage 
meist beschleunigt, selten hinau8geschoben,fast nie verhindert wurde. 
Solche Fälle erwartete ich cu finden; Ich sah aber nicht einen Fall 
der Art; die beiden französischen Verwundeten, welche in der ersten 
Woche septisch zu Grunde gingen, hatten eine fürchterliche Jau- 
chung um die Fractur; in den Jauchehöhlen lagen die spitzen Split- 
ter massenhaft kreuz und quer, docli beide boten nicht jenen eben 
erwähnten Zustand dar, welcher seit Pirogoff 's Schilderung un- 
ter dem Namen „acut purulentes Oedem" besonders bekannt ge- 
worden ist, und den ich überhaupt im ganzen Feldzug nie in op- 
tima forma zu sehen Gelegenheit hatte. Wahrscheinlich tritt der- 
selbe vornehmlich nach Verletzung mit grobem Geschütz auf, und 
diese Verwundeten waren schon todt, oder amputirt und in den 
Feldlazarethen zurückbehalten, welche in der unmittelbaren Nahe 
der Schlachten errichtet waren; bei Weissenburg sind, scheint 
mir, besonders wenige Extremitatenverletzungen durch grobes 
Geschütz Torgekommen» Die Erfahrungen, weiche ich über die 
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Erfolge der bei dieseii Zustanden (intermediär) gemachten Am- 
putationen im Spital frnlier gemacht habe, sind so abschreckend 
* gewesen, dass ich gegen jede su dieser Zeit unternommene Ope- 
ration in hohem Maasse eingenommen war. Volkmann machte 
mich schon darauf aafinerksam, dass sich dies in der Kriegs- 
präzis günstiger gestalte, und ich muss ihm darin Recht geben. 

, \ Ich habe nur die wenigen Extremitatenwnnden in Weissen» [ 
\ bürg nicht mit dem Finger untersucht, welche schon von einem , 
\ andern Arst untersucht waren, und bei welchen Kugel oder Split- 
ter extrahirt waren. In keinem TOn mir untersuchten Fall konnte 
ich mich überwinden, die grosse Menge loser und loslosbarer, 
beweglicher Splitter in den Wunden zu belassen; es wäre mir zu 
unsinnig Torgekommen ; in derRe^cl imisste ich, um meinen Fin- 
ger und daiiebc'ii eine stärkt.' lange Zange bequem und ohne 
Schmerzen für den Patienten und niich eintüliren zu i<()iinen, die 
Haut und Fascie etwas einschneiden; ich ging bald durch die 
Ausgangs-, bald durch die Eingangsöff'nutig ein, wie es bequem 
in einzelnen Fällen eröchien. Die ISpitzigkeit und schneidende 
Schärfe der F'ragmente ist nicht minder autfullend, wie ihre grosse 
Anzahl; meine Finger waren in den beiden ersten Woclx-n somit 
Wunden von diesen Splittern bedeckt, dass ich noch heute er- 
staunt bin, wie es mir gluckte, ohne Lymphangoitis fortzukommen. 
Ich habe, beiläufig l)emerkt. meine verwundeten F'inger nie ge- 
ätzt, doch vor jeder Operation mit Collodium bestrichen, dann 
beölt, und nach der Operation sofort mit einer Nagelbürste und 
^ Seife bearbeitet. — 

• Von üblen Folgen der Splitterextraclionen habe ich nichts 

bemerktl in manchen Fällen habe ich die Fragmentenden, wenn 
sie spitzig waren, mit starken Knocheozaogen abgerundet, um 
die Heizung der Gewebe auch von dieser mechaniacben Scbäd- 
licbkeii möglichst su befreien. Der Name Resectioa scheint mir 
für diese Ausräumung der Schussfracturböblen viel zu grossartig, 
wenu auch die Länge der allmälig abgetragenen Stücke wohl zuwei- 
len mehr als \ Zoll betrag(*n haben mag. Die Blutungen, welche bei 
diesen Splitterextractioneu, die immer mit möglichster Vorsicht 
unternommen wurden, vorkamen, waren unbedeutend und standen 
immer von selbst, wenn die Höhle nach Ausräumung der Splitter 
mit starken Strömen Wassers ausgespult wurde; meist wurde 
dies so lange fortgesetst, bis das Wasser klar surnck oder durch- 
floss; dass diese Ausräumung die secundaren Blutungen nicht 
gans Verhindern konnte, geht aus dem früher Mitgetheilten her- 
vor; doch sind diese Blutungen nicht Folge der Splittereztraetionen 
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gewesen: gerade in den Fällen, in weleben bedenteiide filntoo- 
gen bei Ober- und Untenebenkel anftraten, war die Zahl and 
Seliarfe der Splitter nieht hervorragend. 

Sofamenen und GesehwnUt verringerten lieh bald nach die- 
sen Splittereztraelionen» die Eiterang wnrde besser; trat nun 
spiter doeh ein scUeehter Verlauf in Besng aof das Allgemein- 
befinden der Kranken ein, so wosste ich wenigstens» dass Split- 
ter niehudie Ursache waren, nnd braoebte den Kranken nicht 
anfs Nene mit Untersnchongen sa qoilen. Man hat gesagt, die 
Entfernung der Splitter ans einer solchen Wände sm doch immer 
etwas unvollkommenes, eine halbe Operation, denn die spitsen 
Fragmentenden blieben sornck; man müsse entweder die Ans- 
raomong der Splitter und die totale Resection der Knocbenenden 
machen nnd dies sei doch eine sehr eingreifende, die Entstehung 
von Psendarthrosen sweifellos begünstigende Operation — oder, 
man solle gar nichts thnn, alle Splitter darin lassen, sie erst spä- 
ter, wenn sie abgekapselt sind, entfernen» also nach 4—6 
Monaten. S<r- logisch dies ersonnen ist, scheint es mir doch 
nicht praktlseh; es ist doch wohl nicht gleicbguliig, ob ich SO bis 
SO Spitsen und Schneiden in einer Wunde habe oder swei, somal, 
wenn ich über die swei turnpkbleibenden eine gewisse Herrschaft 
in Betreff ihrer Stellung, ihrer PIxirung ausüben kann. Die schar- 
fen Spitsen der Fragmentenden abtragen, und sie dann zu fixiren 
scheint vemönftig, sie vollständig absägen, an die Stelle einer 
Fracturfläcbe im Knochen eine gesagte Fläche des Marks setzen, 
scheint unzweckmässig; die Erfahrung lehrt, duss Osteomyelitis 
viel leichter nach Durchsägungen von Röhrenknochen entsteht, 
als nach Fracturen derselben. Die Erfahrung lehrt ferner, dass 
meistens die vnm Projeclil berührten Knochentheiie nekrotisch 
werden. Das Geschick der Splitter ist zweifelhaft; einige sind 
gleich ganz abgelöst, andere werden durch die Eiterung gelöst: 
in beiden Fällen werden sie nekrotisch; andere werden halb ne- 
krotisch, halb bleiben sie lebendig, andere endlich bleiben ganz le- 
bendig, und wachsen in den Gallus hinein. Da die Nekrosen der 
Fragmente und Splitter nach zwei, drei bis fünf Monaten dem Ver- 
wundeten noch gefährlich werden können, so scheint es rationell, 
die Wahrscheinlichkeit gar zu vielfacher Sequesterhöhlen gleich 
von Anfang an möglichst gering zu machen, kurz alle die Kno- 
chentheiie zu entfernen, die wahrscheinlich nekrotisch werden. 
Wir können, scheint mir, bei der conservativen Behandlung der 
Schussfractaren die Verhältnisse der Wunde doch so andern, dass 
die Chancen nicht schlechter, sondern besser werden, als nach 
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der AmpoUtioD,* mit der die eooBerTatiYe Methode ja in Cooeor- 
rent tritt. Ware die AmpntatioD eine oggefahrliche, Bieber daa 
Lebeo erhaltende Operation, man wurde nidit so viel UmBtSnde 
mit der Erhaltang der Extremitäten machen, denn es giebt wenige 
Menschen, die im entscheidenden Aogenbliclc nicht die jESztremi« 
tat far die Erhaltang des Lebens opfern vnrdeo. Wir dürfen 
aber nicht vergessen, dass die Principiea der sogenannten con- 
servativen Chirurgie nicht nur aus dem Wunsch hervorgegangen 
sind, brauchbare oder halb brauchbare, eventuell selbst unbrauch- 
bare Extremitäten zu erhalten, sondern ebenso sehr oder noch 
mehr aus der grossen Gefahr, welche die Amputationen unter 
den gegebenen Verhältnissen darbieten. Diese beiden Momente 
vereint, geben uns erst das Recht, in dem Streben nach Erhaltung 
der Glieder bis an die äussersten Grenzen des nach unseren phy- 
siologischen Vorstellungen überhaupt Erreichbaren zu gehen; vsir 
werden trotz aller Fortschritte unserer Wissenschaft doch erst 
über Haufen von Leichen zu den Principien gelangen, welche uns 
sicher leiten; sie werden erst den folgenden Generatioaen zu 
Gute kommen; noch sind wir in Beireff mancher Verletzungen 
nicht über die Zeit des Sammeins und Sichtens anserer Beob- 
achtungen hinaus. 

Kommen wir wieder auf die Splitterextractionen bei Schuss- 
fractoreo aoräckl Nor ein Umstand konnte mich bestimmen, mir 
in dieser Beciehang bedeutende Beschränkung aufzuerlegen, wenn 
nämlich häufig oder gar immer Pseodarthrosen danach eintraten. 
Firogoff spricht indese schon seine Verwaodernng darober ans, 
dass in Fällen, in welchen viele Splitter wider seinen Wonseh 
eztrahirt sind, dennoch die Consolidation doch meist in gewohn- 
lieher Zeit eingetreten, and Pseudarthrosen relativ selten gewesen 
seien. Ich bin dorch die mir zugegangenen späteren Berichte 
ober meine Verwondeten in der Lage, diese Beobachtong so be- 
stätigen. 

Gegenüber den Sehossfractoren, welche in einer späteren 
Periode, wenn die Eiterung bereits eingetreten war, in meine Be- 
handlong kamen, habe ich mich folgendermaassen Terhalten: ich 
bin in dieselben nnr dann zur Untersachong mit dem Finger 
eingegangen, wenn eine gana übermässige £iterang oder eine 
besonders starke Schwelloug mit Fieber vorhanden war, oder sich 
nnter meinen Aogen entwickelt hatte. Ohne solche bestimmte 
Indication habe ick keine eiternde Wnnde ontersoeht, 
ond allen meinen Asaistenten stets aof s Bestimmteste untersagt, in 
die Wunden cipnsogehen. In manchen Fällen fand sich bei solehen 
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dorch die genannten Umstände Teranlaseten Untertoehnngen, das« 
ein Projectil, oder ein.Tbeil davon, oder Splitter, oder andere 
fremde Korper in der Wnnde waren, diese wurden dann vor- 
sichtig eztrabirt. — Was die sefaadliehe Wirkung scharfer Kno- 
ebenspitten nnd Kanten anf die Wandungen der Wnndfaöhlen 
betrifft, so denke ich mir dieselbe theils mechanisch, tbeils che- 
misch. Bs ist dabei in Betracht tu sieben, dass alle weichen Ge- 
webe sich dorch die Arterienpnisatioo fortwahrend in einer stoss- 
weisen Bewegung befinden; wir können dieselbe gelegentlich am 
Hirn sehen, doch besteht sie ebenso an allen anderen Weich* 
theilen; es ist dies keine theoretische Reflexion, sondern es lasst 
sich durch eine recht sinnreiche Vorrichtung, die soerst von 
meinem früheren AssistenteD, des Herrn Dr. Ris (wenn auch au 
- einem gani anderen Zweck) erfunden und dann von A. Piek an 
physiologischen Beobachtungen verwandt ist, sehr edatant nach- 
weisen. Dnrch pulsirende Bewegungen werden die Weichtheile 
fortwährend gegen die Spitzen und Kanten der Fragmente ge- 
trieben; es ist genau, wie wenn man mit einem Stiefel ginge, in 
dessen Sohle eine scharfe Nagelspitze hervorragt — eine Zeit 
hing wird d.'idurcli nur etwas Schmerz uud Röthung erzeugt; nach 
uTid nach aber wird die Entzündung immer starker und stärker, 
die Röthung breitet sich mehr und mehr aus, Lymphangoitis mit Fie- 
ber kann die Folge sein. Grade so ist es unter Umstanden in den 
Wunden bei Schussfracturen. Es kommt aber noch etwas hinzu: 
die losen, ganz oder total nekrotischen Knochcnsphttor enthalten 
lebensunfähiges, faulendes Knochenmark, und während die Weich- 
theile und Granulationen von «len Knocbt nspitzen zerrieben wer- 
den, strömen gleich faulige Sälte in diese frischen Wunden ein 
und inficiren di<"^eliien. Da nun einmal diese Vorstellungen fest 
in meinem Kopfe stecken, so kann ich mich nicht entschliessen, 
die erreichbaren und ablösbaren Splitter deshalb in der Wunde 
zu belassen, weil es mir vielleicht nicht gelingt, diese Schädlich- 
keit ganz und gar zu beseitigen. Ich trete in dieser Beziehung 
mit Baudens, v. Bruns und Beck übereinstimmend, den größs- 
ten literarischen Autoritäten der Kriegschirargie, Stromeyer 
und Pirogoff entgegen; es kam mir vor, als wenn die meisten 
meiner jüngeren Collegen die von mir eben ausgesprochenen 
Principien ganz selbstständig auch befolgten, und sieb somit wohl 
für die Principien der conservativen Chirurgie, doch tn- 
gii^ich für die aosgpdehntt n Splitterextractionen, und damit gegen 
die Anschauungen der bedeutendsten conservati ven Kriegs- 
chirnrgen erklarten. 
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Da iob spater doch noeb der Tersehiedenen Verbinde bei 
deo SebasefractureD der Eztremitateo Erwabnong than mnee, so 
begoQge icb mich fir jetit, Ibneo nur meine WabrnebmvDgen 
über die verscbiedenen Arten von GKpsyerbänden, die ich bier 
und dort eab, mitsotbeiien, 

Bs giebt kaum einen Verband, der so unendlich tIcI Modi- 
ficationen suliesse, wie gerade der OipsTcrband; die Methode, 
wie sie sich an meiner EJinik, oder wenn icb das stolse Wort 
schon gebrauchen darf, in meiner Schale nach und nach ent- 
wickelt hat» kennen die aus der Dissertation meines früheren 
Assistenten, des Herrn Dr. Ris in Zürich; es sind dasu nur noch 
die Veränderungen binsugekommen, welche bei Anwendung der 
Suspension noth wendig sind, und bald so, bald so aasgefShrt 
werden können, je nach dem Material, das man cur Disposition 
hat; wesentlich Neues Hegt auch in der sogenannten Watson 'sehen 
Schiene für Kniegelenkresectionen nicht, und wenn ich alle die 
kleinen Erfindungen immer TeroffentUchen wollte, die gelegent- 
lich des tinen oder anderen Falles bald von einem meiner Assi- 
stenten, bald Ton mir gemacht werden, so hätten schon Stosse 
Ton Abhandinngen erscheinen müssen; wir sind aber die Zeit 
hinaus, wo man in dergleichen einen Fortschritt der chirargischen 
Wissenschaft erkannte. Da sich aber doch im Lauf der Jahre 
durch immer neue Erfahrungen mancherlei Neues in BetreflF der 
Technik des Verhaudes angehäuft, und ausserdem die früher er- 
wühnte Dissertation wenig bekannt, jedenfalls praciisch zu we- 
n\z beachtet ist, so habe ich einen meiner Herren Assistenten 
angeregt, den Gegenstund einmal wieder ausführlicher zu be- 
handeln. 

üeber zweierlei Dinge will ich Ihnen jedoch hier berichten, 
die, wenn auch nicht neu, mir doch in ihrer principiellen Durch- 
führung noch nicht zur Beobachtung gckonimen waren, nämlich 
über die (Tipsverbände ohne alle Unterlage, und ül)er di»' Behand- 
lung der Fensterränder zum ächutz des Verbandes vor dem 
Wundsecret. 

Es ist schon oft, und zwar von Chirurgen von Fach empfoh- 
len worden, beim Anlegen des Gipsverbandes entweder gar nichts 
unterzulegen, oder nur eine dünne Lage Flanellbinden; als Vorzug 
dieser Methode wurde betont, dass bei Abscbwellung der Extremi- 
tät dieselbe keinen so grossen Spielraum im Verband habe, als wenn 
viel Watte beim Verband untergelegt sei, die bald ganz comprimirt 
werde; femer sei der Verband leichter, eleganter herzustellen, 
und wenn dunner, auch leichter mit der 8cheere wieder abauneh- 
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men. Ob die Bxtremitat f oTor mit Oei bestricbeo werden und 
die Gipsbioden direel aufgelegt werden sollen, oder ob es sweck- 
msssiger sei, eine Rnnellbinde notersolegeu, um das fiinUeben 
der Haare in den Verband su Termeidra, darüber ist von deo 

Meisten xu Gunsten letsterer Methode entsehieden, weil das Oel 
unter dem Verband nicht selten ranzig wird, und dann starkes 

Jucken und Ecieme erzeugt. Die Anhänger dieser Methode, 
den Gipsverband ohne alle Wattenunterlage zu appliciren, pfle- 
gen sich in der Regel entweder gar nicht eingegipster baum- 
wollener Binden, oder auch nur sehr schwach durcbpul verter 
Binden zu bedienen, und darüber dann Gipsbrei in nicht xu 
dicker Lage zu streichen. 

Unzweifelhaft ist es, dass gut angelegte Verbände dieser Art 
äusserst elegant aussehen; sie umgeben die Extremität wie ein 
eng anliegendes Tricot; sie können so schon forrairt sein, dass 
sie jede feinere Form des Kniees, der Knöchel und der Ferse 
aufs genaueste wiedergeben, ein Beweis, dass sie wie ein Gyps- 
guss genau anliegen, und eine Verschiebung der Fragmente in 
einem solchen Verbände nicht möglich ist. Doch die Schattensei- 
ten solcher Verbände sind leicht zu übersehen: der aufgetragene 
Gipsbrei fällt bei mehrfachen Transporten und Erschütterungen 
in Schalenstücken ab, was nicht möglich ist, wenn man gar kei- 
nen Gipsbrei anwendet, sondern die Binden sehr dick mit Gips 
bestreuen lasst, wie ich es thun la^se. Die Wuuden quellen aus 
den Fenstern der Verbände sehr stark hervor; dies hat mir im- 
mer einen fatalen Eindruck gemacht. Ob bei dieser Verband- 
metbode jede Schwellung ohne Gefahr für die Circulution in deo 
Extremitäten verhindert wird, oder besser gesagt, ob die BehiO' 
derong der Schwellung durch einen soldien Verband nicht gele- 
gentlich die Entstehung von Gangrän begünstigen sollte, darüber 
möchte ich unparteiische Urtheile boren. Ich habe darüber zu 
wenig Erfahrungen sammeln können, denn wo ich sah, dass bei 
solchen Verbänden Oedem des Fusses bestand, oder wo dio Wunde 
stark aus den Fenstern des Verbandes hervorquoll, da liess ich 
ihn sofort entfernen und ersetite ihn durch einen anderen. Jeder 
Chirurg wird mir darauf erwidern, dass es sich für jeden Ver- 
band unter solchen Umstanden von selbst verstehe, dass er ent- 
fernt werde. Ja wohlt doch wenn nun der Verwundete damit 
auf der Reise ist, und vielleicht erst nach mehren Tagen wieder 
von einem Arst genauer angesehen wird, wie dann? Gangran, 
welche durch Druck entsteht, kann sich gans ohne Scbdierseo 
ausbilden; die Verwundeten verweigern es nicht selten auf eine 
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sehr entschiedene Weise, sich auterwegs verbinden zu lassen, 
weil sie fürchten, man könnte sie zurückbehalten; sie wollen zu- 
weilen auf jeden Fall, wenn auch manchmal mit den heftigsten 
Schmerzen, ihrer Heiraath möglichst nahe kommen. Ich habe 
nur einen Fall gesehen, in welchem mir der Verdacht kam, dass 
der Verband die Schuld der Gangrän des Armes getragen haben 
könnte: es war eine Schussfractur des linken Oberarms; der 
Arm lag bis über die Schulter hinauf im Gypsverband, die Hand 
war ödematös kalt und gefühllos, der sehr eng anliegende in der 
Achselhöhle etwas einschneidende Verband wurde entfernt; Hand, 
Vorderarm war am folgenden Tage gangränös, doch die Gangrfin 
schritt noch fort, erst nach mehren Tagen war ein Stillstand, 
eine ßegrensuDg der Gangrän dicht an der Schalter deutlich; die 
Exaiticalation wurde dann von mir gemacht, und Patient ist ge- 
nesen. So sehr es den Anschein hatte, dasB hier die Oangran 
durch den Druck des Vcrbaudea eutstanden war, so wäre es doch 
Verraessenheit von mir, dies positiv behaupten fO wollen, denn 
ich hatte keine Zeit an dem gangränösen Arm lo jener Zeit eine 
Untersuchung über den Zustand der Gefässe zu machen; ich 
weise nicht», ob die A. brachialis and profunda nicht etwa zer- 
schossen waren; möglicherweise waren die Verbältnisse der Ver* 
letfong der Art, dass anefa ohne irgend einen Verband Qangrän 
hatte eintreten müssen. Ich kann Ihnen meine Aversion gegen 
diese Methode der Gipsverbande bei offener Fractnr, samal in 
der Kriegscbirorgie» nicht Tcrhehlen; Tielleicht ist sie fibertrieben, 
ich gestehe so, dass mein Vorartheil nicht genagend begründet 
sein mag; Jedenfalls mochte ich nicht die Yerantwortan; überneh- 
men, diese Methode als die erste nnd beste za lehren; der Geübte 
mag aneb damit fertig werden, doch ein fehlerhaftes Anlegen des 
Verbandes, ein sn starkes Aniiehen der Binden rächt sich dabei in 
besonders gefahrlicher Weise, nnd tnttt der Arst bei nachfolgen- 
der anssergewohnlicher Schwellang nicht den richtigen Moment far 
das Abnehmen des Verbandes, so wird leider der Patient dafar 
dnrch den Verlast seines Gliedes bestraft. Was variiert man denn, 
wenn man viel Watte anter dem Verband angelegt hat, nnd derselbe 
erweist sich nach 9 bis 12 Tagen als viel an weit; man hat die 
Mnhe eines sweiten Verbandes, den man non mit etwas weni- 
ger Watte anlegt, nnd zugegeben, dass der Wechsel des Verban- 
des in dieser Zeit für den Verwundeten nicht angenehm ist, so 
ist dodi die Gefahr, welche eine Extremität, eventuell auch 
das Leben des Patienten bedroht, damit sicher vermieden, auch 
far den ungeübten Jungen Arzt leichter zu vermeiden, denn bei 
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vieler Wattcnnt«^rlag;e ist es weit weniger gefährlich, wenn wirk- 
lich einige Bindeotouren etwas fester angezogen sein sollten, als 
andere. 

Noch ein Umstand spricht dafür, dem Gipsverband bei 
Schussfracturen eine gehörige Watteanterlage za geben: es kann 
nämlich unter Umstanden sehr wichtig sein, zn wissen, ob eine 
profose Eiterung aus derWunde VOQ einer Ausbreitung der Eiterung 
in diese oder jene Richtung abhangig ist. Ist der Verband nicht gar 
SU eng) so kann man durch Einfahren der Hand anter den Verband, 
von oben oder unten, oder Ton einem Fenster her einen leichten 
Druck bald hier bald dort anwenden und sich so leicht aberzen- 
gen, wie es in der Tiefe steht. Ich lege viel Gewicht auf diesen 
Punkt 

Wenn der Verband dünn ist und namentlich nicht sn viel 
Binden entbslr, ist er Tielleicht mit der Oipsscheere leichter aof- 
sQSchneiden als ein dicker Verband, sumal wenn derselbe viel 
Binden enthalt; doch das Aussebneiden der Fenster mit dem Mes- 
ser ist bei einem eng anliegenden Verband ohne Unterlage recht 
schwierig, weil man immer Gefahr lanfb, in die Haut einsuscbnei- 
den; docb will ich dies nicht als besonders wichtig betonen» denn 
man kann am Ende auch das lernen. 

Es ist, ich weiss nicht von wem, angegeben, die Stellen des 
Verbandes, an welchen die Fenster ausgeschnitten werden sollen, 
dadurch su markiren, dass man eine halb durebgesehnittene 
grosse Kartoffel auf die Wunde legt, welche einen sehr deut- 
lichen Vorsprung des Verbandes seigt; der Rath scheint äusserst 
praktisch, doch hat er sich nicht bewährt; die Verwundeten, bei 
denen ich dies dies versuchte, klagten schrecklieb aber Schmer- 
zen, so lange die Eartoffnl lag, obgleich icb natürlich gerade dort 
4ie Binden keineswegs stark angezogen hatte; icb bin daher 
sehr rasch wieder zu der gebräuchlichen Methode surfickgekehrt, 
durch einen Watte- oder Charpiebausch die Wunde sn markireo. 

Sie wissen, lieber College, dass ich ein grosses Gewicht dar- 
auf lege, die Fetister der Gipsverbände sauber einzusäumen, wie 
Sie es schon vor vielen Jahren auf meiner Klinik in Zürich sa- 
hen, und dann durch täglich neu eingelegte, geleimte Watte 
nianchettenartig zu umkränzen. In iVJannheim sah ich eine 
andere Manier, den Verband zu schützen, die mir nicht min- 
der gefiel; es wurde nämlich, nachdem das Fenster reichlich gross 
eingeschnitten war, der Raum zwischen Verband und Haut voll- 
ständig mit Watte ausgefüllt, die zuvor in Coliodium getauclit 
war; darüber eine Manchette von Leinwand in CoHüdium gc* 
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tränkt, die sich theils an die Haut, theils <an den Verband an- 
legte, auch die UmgebuDg des Fenstors wurde mit Collodium 
bestrichen. Die Verbände blieben, wenn dies Alles recht exact 
gemacht war, selbst bei reichlicher Secretion der Wunden sehr 
sauber. Diese Methode, die, wenn ich nicht irre, von Volkmann 
herrührt, setzt freilich Toraus, dass man über grosse Mengen 
guten Collodiums £a diaponiren hat, was im Felde nicht immer 
der Fall sein dürfto. 

Meine ersten Gipsverbände in Weissenbnrg waren nichts we- 
niger als 8ch5n, wenn sie aach ihre Schuldigkeit thaten; doch ich 
sah dort recht, wie viel doch anf guten Gips ankommt, und 
konnte es da erst recht begreifen, dass Chirurgen, welche bei 
ihren ersten Verbuchen mit schlechtem Gips arbeiteten, keine 
Freude daran hatten; es war das erste Mal in meinem Leben, 
dass mir schlechter Oips in die Hände kam. Der von Maorern in 
WeissenbmrgbecogeneersteGips warsteinig and graa, doch das wäre 
das wenigste gewesen ; er warde aber erst nach 34—48 Stunden eini- 
germassen fest, selbst nachdem wir dem Wasser Alaun susetsten 
was sonst die Erstanrang sehr beschlennigt Dieses langsame 
Erstarren hatte die Conseqaent, dass die Fenster oft erst nach 
12—84 Stonden eingeschnitten werden konnten, weil frnher der 
ganse Verband auseinanderbrockelte. Die Folge davon war wie- 
der, dass die abergelegte Charpie viel an lange nber der Wunde 
liegen blieb, and der Verband von dort aas blutig gefärbt wurde. 
Nun massten wieder die Fenster sehr gross gemacht werden, 
am die blutige Watte anssasiehen ond durch reine an ersetsen, 
dann mnssten die schmnttigen Stellen oft mit CoUodtam bepinselt 
and dann wieder nbergegipst werden, um den Verband auch 
anssen vrieder saaber sa machen und das infiltrirte Blut ein- 
sngipsen, so dass es keine neue Feoohtigkeit ansiehen, nicht 
faulen konnte. Das Alles hat ans Anfangs viel Mibe ge- 
macht, und ich habe meine Herren Assistenten wacker damit 
geplagt; doch wir hatten eben kein anderes Verbund material 
und mussten uns helfen, so gut es gehen wollte. 

Es ist von ausserordentlichem Vortheil, wenn man frei über 
jede Verbandstecbnik disponirt, in jeder f^eübt ist; denn im Felde 
muss man das Material an Schienen und Lagerungsapparaten 
eben nehmen, wie man es bekommt, oder, wie man es sich 
öchaflfen kann. Ich Hess vor Allem Säge, Hammer, Zange, Nä- 
gel, Bretter anschaffen, und da haben wir uns, was wir brauch- 
ten, zurecht gezimmert, bis es dem Zweck entsprach. Von den in 
den Depots vorhandenen öchieueu waren die Drabtschienen für 
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die noteren und oberen Bxtreniititen die am meiitoa bmttdilMi- 
reo; sie Itessen tieh Idch auseinander- und losaniDienbiegen nnd 
so ffir die versehiedenen Falle adaptiren. Doch auch einfache 
HoIzschieDenTerbande habe ich hier und da gebraacbt, samal 

im Anfang. 

Nach einigem Sachen fand ich in einem Eiseniaden in Weis- 
senburg GartoDmrsser und Baamscheeren, die zum Aufschneiden 
der Gipsverbände gani gut braachbar waren, wenn sie täglich 
geschliffen wurden. Sie können denken, lieber College, dass es 
mir Anfangs etwas komisch vorkam, dass ich mich auf einmal 
vyrieder um alle diese Lapalien bekümmern musste, mit denen ich 
mich als klinischer Professor schon lange nicht mehr befasst 
hatte; doch als ich dann Alles so leidlich in Ordnung hatte, 
war ich ordentlich Stolz darauf, wie t:in junger Doctor, der zum 
ersten Mal in seinem Loben chirurgische Kranke ernsthaft selbst- 
ständig SU behandeln bekommen hat. 

Dasa irh in Betreff des Glaubens an die wunderthätige Car- 
liolsäure, das hyp^rmangansaure Kjili und ähnlifhe Zauberwässer 
ein entsetzlicher Heide bin, wissen Sie schon. Ich brauche am 
liebsten iceines, sondern lasse die Wundsecrete offen in eine Schale 
abfliessen. Leider geht das an vielen SteUen des Körpers gar 
nicht, an anderen ist es schwierig aussufnhren: bis ich Alles an 
Suspensionen and Unterlagsschienen fertjg hatte, moiSte ieb 
Verbandwässer brauchen. Da nahm ich, was ich in den Apo- 
theken vorfand; Carbolsaure war gar nicht da, das wenige vor- . 
handene hypermungansaure Kali, das ibrigens beim üeberflietsen 
auf den Oipsverbaod diesen sehr garstig schwarzbraun macht, 
war bald verbraucht; dann warde Creosotiösung, Chlorkalklö- 
snng, Bleiwaaser, Oele, Alkohol, Kampberwein etc. etc. gebraucht, 
spater dann auch Carbolsaure, die wir von Mannheim erhielten; 
ich fand gar keinen (Jntersehied im Verhalten der Wunden bei 
dem einen und dem anderen Verbandmittel. 

Sehen lange sitae ieh an Vorarbeiten an einer Arbeit ober 
antiseptische Behandlung der Wunden nnd über Fänlniss; ein • 
siemliches Material daau ist ang(»bäuft, doch der Krieg und die 
Jahresberichte für 1869 und 1870 kommen mir datwischen, und so 
liegen meine Untersuchungen unverarbeitet da. Ieh finde, dass 
man alle die vielen nnd Jahrlich neuen Vorseblage von Wund- 
hehandtungsmethoden viel su wenig auf die eigentlich fundamen- 
taen Fragen über die Faulniss, ihre Producte, die Mittel, sie in 
Oahrung umiosetzen, sie surVertrocknnng nbersnfShren etc. ge* 
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prnft hat, Ja kanin den allerdings schwierigen Versnch gemacht 
hat, die wichtigsten Fragen in dieser Ricbtong an formnliren nnd 
an beantworten. 

Eis hatten wir in siemlicher Menge; ich wende es vorwie- 
gend als schmerastiUendes Mittel bei acuten Entsfindangcn an, 
mein Olanbe an seine antiphlogistische Wirkung wird immer ge- 
ringer, seine antiseptische Wirkung ist auch nicht bedeutend, sum 
Gefrieren dürfen wir doch die wunden Theile nicht kommen las- 
sen , können es auch durch die Application von Eisblasen nicht 
Die Wirkung der Eisblasen geht su wenig gleichmassig in die 
Tiefe; die Kälte an der Wnndoberfläche hindert die Zersetsung 
in der Tiefe nicht, und eben so wenig die Resorption der dort 
gebildeten septischen Gifte. 

Ich schliesse hiermit heute den allgemeinen Theil meiner Be- 
obachtungen nnd fange im nächsten Briefe an, Ihnen über die 
Verwandnngen nach den eioselncn Rorpertbeilen za berichten, 
wobei ich mich aber nur an die von mir beobachteten Fälle 
halten und raeine Erfolge an der Hand der vorhandenen Statistik 
prüfen werde. Meine Mittheilungen sind ausführlicher geworden, 
als ich Anfangs im Sinne hatte, ich werde mich bemühen, in den 
noch folgenden Briefen nur das Wichtigste zu berühren. 

XVll. 
Yfim, 10. Januar. 

Zahl ttiul DelMrateht der Verlatsaagwi SMh den KörperthetleB. — I. Verwnndangen «n 

Kopf nnd Gesicht. — II. Verwundungen an HaU und Rumpf. — Penctrirende Brust- 
wunden. — Tboracentbese. — U«ber Kothiiateln nach Schusswnnden. — Simon'a 

Nlerenmttrpatlon. — Urethrotomle. — 

Es ist eine ziemlich lange Pause in meiner Correspondenz 
eingetreten; dies bat seinen Grund hauptsächlich darin, dass ich 
eine mir lieb gewordene Gewohnheit, meinen hiesigen Coilegen 
einen literarischen Neujahrsgrnss in der Wiener medicinischen 
Wochenschrift SU senden, auch diesmal nicht unterlassen wollte, 
und nach diesen anhaltenden literarischen Arbeiten endlich etwas 
gedanken- und schreibemnde (oder nennen Sie es meinetwegen 
auch geradezu faul) geworden war. Die erwähnte Episode mei- 
ner literarischen Thatigkeit steht übrigens in ziemlich naher Be- 
siehung Bur KrM!gkehirurgie; es ist nämlich eine kritische Arbeit 
über die Endresultate der Gelenkresectionen; ich hätte diesen 
wichtigen Gegenstand ohnehin mit Ihnen, lieber College, besprechen 
müssen, werde mir aber erlauben, statt dessen Ihnen meine Neu- 

Btllroth, ChirnrgUelM Britlt. 18 
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jabrsarbeit pro 1871 eq schicken*) — Ein anderer Grund, weshalb 
ich den Abschlusa dieser Miltheilungen nicht so sehr beschleunigt 
habe, liegt darin, dass ich immer hoft'te, es würden alle noch nicht 
ganz geheilten Fälle inzwischen gebeilt werden. Noch vor Kur- 
zem hatte ich wieder durch die Güte des Herrn Dr. Rott er 
in Schwetzingen und de« Herrn Dr. Veling in Weissenburg 
Naehricbt über einige in dortigen Lazarcthen noch liegende 
Verwandele mit Schussfracturen des Ober' ood Unterschenkels, 
woraus ich ersehe f dass die Lösong der nekrotischen Enden der 
Fragmente in manchen Fällen ganz aussergewohnlich lange 
dauert, und so die definitive Heilong in diesen Fällen noch immer 
nicht erreicht ist, obgleich es jetzt über b Monate her ist, dass 
diese Leute verwundet worden. Doch mit dem allsniangen Warten 
und Zögern hat es bei schriftstellerischen Arbeiten auch seine 
Bedenken und tnmal in unseren Fällen; viele Fragmentnekrosen 
veranlassen Jahre lang dauernde Fisteln; ich habe selbst noch 
Im vorigen* Semester Sequesterextrac)ionen 1 und 6 Jahre nach 
Fracturen des Vorderarms und des Oberschenkels gemacht; 
Ton einem dieser Operirteo, der sich erst knrslich wieder vor- 
stellte, weiss Ich, dass seine Enochenfistel noch nicht heil 
ist Wollte ich nun auf diese vollständigen Ausheilungen In 
den noch restirenden Fallen warten, so wäre es möglich » dass 
ich mit diesen Briefen gar nicht zu Ende käme. Es kann 
freilich nicht in Abrede gestellt werden, dass von jeder Enochen- 
fistel aus sich ein Erysipel entwickeln, ja auch noch Phlegmone 
und Osteomyelitis möglicherweise von solchen Nekrosen, zumal 
nach Sondirongen, Operationen etc. ausgehen, und schliesslich 
nach Monaten und Jahren das Leben dieser Verwundeten beein- 
trächtigen können; es konnten mehre Todesfälle unter solchen 
Verhältnissen immer noch den hohen Werth der conservativen 
Hehandlnng gegenüber den Amputationen mit schnellerer Heilung 
in Frage stellen. Dennoch dürfen wir uns durch solche, immer- 
hin seltene Unglücksfälle, die auch einen leicht Verwundeten 
gelegentlich treffen können, meiner Ansicht nach nicht zu sehr in 
den Principien beeinträchtigen lassen, welche sich aus der Be- 
obachtung der Fälle von Anfang bis zur Bildung eines soliden 
Gallus ergaben. — Was meine Mittheilungen ü!)er die von mir 
behandelten Verwundeten betrifft, so wäre für mich die Gefahr, 
bei jahrelangem Zuwarten diese Verwundeten ganz aas den Augen 



*) Der betreffende Aufsatz wird den separat erscheioenden )|Chl- 
rurgiacben Briefen" als Anhang beigegeben werden. 
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sa verlieren und bei immer wieder neu anftaochenden anderen 
wbsenschafilicben Arbeiten den Vortheil einer leidlich abgeschlos- 
senen £rfahraog ganz einzabussen, zu gross, als dass Tch es daraaf 
ankommen lassen möchte. Mir ist immer eine Stelle in einem 
Briefe Qoetbe's an Scbiller so sebr sympathisch gewesen, nnd 
ist es heute noch, wo er sagt: ^Lust, Freude, Tbcilnabme an den 
Dingen ist das einsig Reelle, nnd was wieder Realität bervor- 
bringt.** Man kann nnr Interesse erwecken fnr etwas, wofnr 
man sich selbst warm interessirt. Bevor ich Gelegenheit hatte, 
selbst in Krlegslasaretben an wirken, habe ich fnr Kriegschirnrgie 
nnr ein chirnrgisch-officielles Interesse gehabt; jetzt ist es damit 
anders geworden; doch da bisher dem Wunsche der Mehraahl 
der Menschen entsprechend, der Friede lang, der Krieg knrs 
war, so kann das Interesse für das enge Gebiet der Kriegschirurgie 
immer nnr ein vorübergehendes sein. Der Krieg ist für die Chirur- 
gen eine Art Sport, wie die grossen Epidemien für den Arzt. Es 
wird mir nnvergesslicb sein, mit welchem Enthusiasmus Grie- 
Singer nach einer Choleraepidemie in einer vertraulichen Stunde 
sagte: „es ist doch eine grossarttge Krankheit, gegen die Typhus 
nnd andere Epidemien nur Lumpereien sind!* Für Krieg und 
Fesillens interessirt man sieh wie für grossaitige Naturerschei- 
nungen; doch nur so lange sie dasind! spater erlischt die Theil- 
nahme daran, nnd aas den lebenswarroen, in Blut getauchten, Ver- 
derben hauchenden Furien werden abgeblasstc Allegorien. Es geht 
ähnlich mit der Literatur über Kriegschirurgie und Epidemiologie; 
darum lassen Sie mich jetzt eilen, lieber College, niciiu' Briefe 
zu beenden, ehe die Pforten des Junustcmpels gcschlossseu 
werden. 



Sie wissen, dass ich Ihnen keine systematische Kriegschi- 
rurgie schreibe und mich der Hauptsache nach auf Erlebnisse 
und persönliche Erfuhrungen beschränke. Ich werde Ihnen alle 
von mir beobachteten Verwundungen nach Ktirpeithcilt ii geord- 
net anführen; und zwar in kürzester Form, in Tabellen. Dar.'in 
lassen sich am leichtesten Bemerkungen anknüpfen. Um für 
Statistik grössere Zahleu zur Disposition zu haben, werde ich bei 
manchen Gerej^euhciten die Miltheilurif^en von Dr.*Gzerny mit- 
benutzen, die Sie irj der „Wiener niedicinischen Wochenschrift 
No. ,')2 — CO.** linden. Dies kann keine l'ehlt rqiiello für die be- 
Iretlenden statistischen Ermittelungen abgeben, weii die von Dr. 

Czeroy behandelten Verwundeten sich ja unter voUkooinieo 

12* 
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gleichen Verhältnissen befanden, wie die meinigen, und wir in 
Betreff der Evacaation und Therapie nach gleichen Frincipien 
handelten. 

Von onseren Verwundeten waren 

Dentsobe: 91 (PreoBsen: 52, Bayern: 39) 

FranioseiK 129 

220 

Diese 220 Verwundeten hatten 277 Verletcongen. 



Die VexletiiiDgen vertheilen sich anf die KorperthsUe fol 



gendermaassen : 








• 


bd 


bei 


Zn- 


I. Kopf, Gesicht, Hals: Billrotb 


Cserny 


sammen 


Weichtheile 


0 


5 


13 


Knochen 


7 


6 


II. Brust, auch, Oes chic chtS- 








tbeile, Becke ngegend: 








nicht penetrirend 


18 


12 


42)'* 


penetrirend 


'6'6 


9 


III. Obere Extremitäten: 








Weichtheile 


12 


4 


16 1 


Schultergelenk 


7 


2 


91 


Obcrarmdiaphyse 


7 


4 




Ellenbogengelenk 


1 


4 


Vorderarmknochen 


3 


0 


31 


Handgelenk, Hand, Finger 


3 


5 


b) 


IV. Untere Extremitäten: 








Weichtheile 


12 


16 


28] 


Hüftgelenk 


5 


4 


di 


Oberschenkeldiapbyse 


23 


21 


44! 

jJl35 


'Kniegelenk 


12 


6 


Unterschenkelknochen 


19 


8 


271 


Fassgelenk und Fuss 


8 


1 


9; 


170 


107* 


277 



Diese Zusammenstellang bedarf kaum eines weiteren Com- 



*) Diese Zahlen kennen mit den von Cserny in No. 68. der 
Wiener med. Wi^heDschrift aufgestellten nicht stimmen, weil dort die 
Verwandeten nur nach ihren HauptverwanduDgen aufgezählt sind, 
während hier alle Verwundungen als solche rubricirt siod. Dass ich^ 
bei Gzerny nur 88 Verwundete rechne, w&hrend er im Ganzen 90 
Nummern anführt, kommt daher, dass ich die beiden Kranken (No. 1. 
and 2.) die nicht verwundet waren, nicht mitzähle. 
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meutars, um daraus zu ersehen, wie überwiegend die schweren 
Verletzungen waren. Vqji vollständigen Feldlazarethberichten 
liegen mir nur die von Stromeyer über Langensalza und Kir«h- 
heiligen (186G) und die von Maas über Nachod (I806) vor. Um 
nur ein Beispiel hervorzuheben: Stromeyer hatte nur 29 Ober- 
fichenkelfracturen aof 1092 Verwundete (=2,0 pCr.), Maas 25 
Oberschenkelfracturen anf 212 Verwundete (= 11,8 pCt), wir 
hatten 44 auf 220 Verwundete (= 20,0 pCt.)« A^ao könnte sagen, 
Stromeyer habe dafür 41 Knieverletzungen, wir nur 18 gehabt, 
doch summire ich bei Stromeyer die Zahl der Hüftgelenk«, 
Kniegelenkschüsse und der Schussfracturen des Oberschenkels, 
so kommen 74 Fälle auf 1092 (= 6,7 pCt.) Verwundete berans, 
bei ans 71 auf 220 (=32,2 pCt.). Dass solche Differensen un- 
gebener in die Mortalitatsprocente fallen, braocbe ieb wohl nicht 
wieder hervorsabeben : Stromeyer hatte im Gänsen nur 15,5 pCt, 
Maas 23,5 pCt , wir hatten 39,9 pCt. Todte. So muM man das 
chirnrgisch interessantere Material mit nngnnstigeren Gesammt- 
resnltaten besahlen. 

Dass 277 Verwundangen anf 220 Verwundete kommen, teigt 
dass etwa 40— 50 Verwundete swei und mehre Wanden hatten« 
Obgleich wir meist die geringeren Neben Verwundungen notirt 
haben, mögen doch manche Prell-, Streif- und Haarseikchüsse 
vergessen sein, so dass die obige Zahl von mehrfach Verletsten 
eher grösser als kiemer ist. Früher hielt man es fSr ein Zeichen 
besonderer Tapferkeit, wenn ein Soldat viele Wunden hatte; dies 
' kann es auch jetzt noch bedeuten (siehe 1. B. Fall No. 3. bei 
Cs*erny), doch kann es bei der jetzigen Sjiegsweise ebenso sehr 
Zufall sein; manche Soldaten gaben es geradezu an, dass sie ihre 
verschiedenen Wunden zugleich bekommen hatten; andere waren 
zum zweiten und dritten Male auf der Flucht verletzt. Auch die 
Verletzungen am Rücken haben keineswegs immer die symboli- 
sche Bedeutung wie früher; da der Soldat jetzt sehr häufig auf 
dem Bauche liegend, vorübergebeugt, knieend, an der Erde kau- 
ernd scliiesst, und diese Bewegungen mit grosser Geschwindig- 
keit wechselt, so kann er von der feiiidJiciien Kugel auch ge- 
legentlich im Rücken getroffen werden, wäiirend er vielleicht 
gerade als Tirailleur mit verschiedenen Manövern vordringt. 



• 
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I. Verwundungen 

r» \ crwutHlt'fo mit 8 Verwundungen, 



No. 


Name, Regiment 


Ver- 
wandet 

«m 
AngiMl 


Art der wichtigsten Venmndung. 


J. 


1 

Mal endin, Cli.ulcs. 
*; F. 74.iuf.-Rcjr. 


4. 


Auf dem rechten Scheitelbein sind 
die Weicbtheile in Ansdehnnng eines 
Thaleis uhgorissen, Knochen entblosst 
doch unverletzt. 


2 


Albin, Robert. 
F. 74.Inf.-Reg. 


4. 


Streifsebnss durch den äusseren Rand 

der rechten Augenbraue, Knocheosplit^ 
ter, Himpulsation sichtbar. 


• 

3. 


Schneblich, August 
B. 7. lüf.-ßeg. 


4. 


• 

Schuss durch rechte Schläfe nnd 
rechtes Auge uiii Ausgang au der ^ia- 
seft Wurzel. 


4. 


Klein, Ifenri. 
F. 74. Jiif.-Reg. 


4. 


Schuss von der Seite durch beide 
autäteigende Aeste des Unterkiefers uud 
durch den harten Gaumen. 


ö. 


Guenun, 
F. 74. luf.-Reg. 


4. 


Schuss durch den harten Gaumen 
und Proc. alveolaris. 



Ich habe zu dem Inhalt dieser Tabelle nichts hinzuzusetzen. 
Bei No. 4. wäre etwa Anfang üctolx^r eine Uranoplastik mit 
vöraussichtlich sehr gunsti^:jem Ausgang* zu machen gewesen; das 
frincip, alle ohne Gefahr transportablen Kranken von Weissen- 
burg zu evacuirea, verunlusätc mich, auch zu Gunsten einer inter<- 



•) F. bedeutet Framoae, B. Bajer, P. Prensae. . 
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an Kopf und Gesicht. 

alle eeheilt. — v 4 Franzoson, 1 Deutsolier, 



Andere 
Venrandungen. 


Ausgang. 


Bemeilcangen. 


Keine. 

• 


Am 30. August als Ke- 
Gonndescent evaeuirt 


Der Knochen granulirte, 
keine Exfoliation, fortschrei- 
tende Benarbung. 


HaarseiUehass der 

Banchdecken. 

Haarseilschuss durch 
die Muskulatur des 
liiüceii Yoideranns. 

• 


Anfang October von 
Mannheim gebeilt eva- 
cuirt. 


4 Standen lange Besin- 
nungslosigkeit; in den ersten 

Tapen vOlligo Blindheit auf 
dem rechten Auge, das voll- 
kommen unverletzt schien, in 
welchem sieh aber bei Untere 

suchung mit dem Augenspie- 
flrel Kxtravasate im Glaskör- 

%r m A^«&W4 V9 " •■■tJlAwV AULA %JIAlMWAft^/A 

per fanden; am 3. October 
konnte der Verwundete mit 

dem rechten Auge schon 

wißdfir crrnK<iß Srhrift 1 ASAn . 

TVIVUVI KivOwv Wwlllll. AvOwAM 


Keine. 


Am 27. August als Re- 
convalescent entlassen. 


Exstirpation des zerschos- 
senen Bulbus am 7. August. 


. Keine. 


Am 30. August als Re- 
convalesceut entlasseu. 




Haarseilschuss durch 
die Muskulatur des 
Oberschenkels hinter 
dem Knochen. 


Anfaiif? October von 
Mannheim mit geheilten 
Wunden evacuirt 





essanten Operation keine Ausnahme zu machen; da die IJrano- 
plastik jetzt von vielen Aerzten in Deutschland und Frankreich 
geübt wird, so wird auch dieser Patient gewiss in der Folge voll- 
ständig geheilt sein, oder geheilt werden. 
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VerwundoDgeu an Hals und Bampf. 



II, VerwundaDgen 

No. 1. u. 2. Hals 3 gestorben, . . . . 

• 3—5 ßnist nicht penetrirend . . » . 8 -1 gebeilt 

G — 30. lirust penetrirend 7 - 18 theils 

- ol — ot). Baui h penetrirend 3 - 3 geheilt 

- 37—44. Beckengegend u. üescliiecbttitheil e 1 ■ 7 geh eilt 

15 29 





Name, Regiment 


V«r- 
wundet 

am 
Auguat. 


Art der wichtigsten Verwundung. 


1. 


Reiter, Joseph. 
B. 1. Iiif.-B. 9. Oomp. 


6. 


Scbnss durch den Hals. Kehlkopf, 
1. Rippe und Clavicula links zerschos- 
sen 


2. 


Duhm, Jacob. 
P. 7. Brigade. (?) 


6. 


Scbuss durch den rechten M. deltoi- 
deas; 1. Rippe und ClavicuJa, A. sub- 
clavia serschessen 


3. 


Mabomed BenMelei. 
F. 1. TiraUL'Reg. 


4. 


Nicht penetrirender Haarseüschuss 

j it 1 n *!. 3 fite 

an der linken Seite des Thorax mit 
Fractnr der 8. Rippe. 


4. 


Choubard, Tb^phil. 
F. ÖO. Inf.-Reg. 


4. 


Nicht penetrirender Haarseilschnss 

hinten rechts von unten nach oben; 
G.. 7.. 8.. 9« RioDe zersolittert* 


5. 
6. 


Ghesnay, Jean. 
F. 50. Inf.-Reg. 

Cohn, Gotthard. 
P. 87. Ittf.-Reg. 


4. 

4. 


Haarseilschnss durch die Wurzel 

des Proc- spinos. , des 8. Brust- 
wirbels von der Seite. 

Penetrireude Brustwunde von links 
nach rechts. 


7. 


Dar Ben Achmed. 
F. I. Tiraill.-Reg. 


4. 


l'euctrireudo Brustwuude von hinten 
nach vom rechts durch. 


8. 


Amed Ben Mohamed. 
F. L TimUL-Reg. 

• 


4. 


Penetrirender ßrustschuss von links 
nach hinten durch. 


0. 


Amed Bon Amar. 
. F. L Tiraill.-Reg. 


4. 


Penetrirender Brust schuss links von 
hinten nach vorn durch. 
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an Hals und Rumpf. 

Summa 2, 

evacairt - 3* 

geheilt oder als Reeonvalescenten evacairt, theils noch io Bebaadlung - 25, 

evacuirt - 6, 

eracuirt - 8, 

44. 



Andere 
VenrandiuigeiL 




Bemerkungeu. 



Keine. 



Keine. 



Ilaurseilsohuss 
durch (iie Muscu- 
latur des linken 
Yorderamie 

QuetechnDg der 
Leber. 



Kdne. 



Keine. 



Keiue. 



Keine. 



Keine. 



f am 22. August an Pyo- 
haemie und Blutung. 



t am 16. Aug. anBlutuog 



Am 30. Angost gelieilt eva- 
cuirt. 



t Auglist. Pleuriti- 
scbesExsudot^?). Pyobaemie- 



t am 15. Augast an Sept- 
baemie. 

Beriebt vom Januar 1871 : 

Abgegrenzte Eiterhohle ist 
bis auf t? Zoll nnrh rechts 
von der EiügaugSüflüuiig ge- 
scblossen; keine Dämpfung, 
' kein Hüsten, keine Dyspnoe* 
Ernähtuiiir put. 

Anfang October aus Mann- 
heim mit geheilten Wanden 
bei gutem Allgemeinbeftoden 
entlassen. 

Bericht vom Januar 1871 : 
Eiterung lUsst nach; Allge> 
meinzustand bessert sich. 



Bericht vom Januar 1871 : 
Aus der Fistel in der Acli- 
selhöhle entleert »ich zuwei- 
len dicker schleimiger ESter; 



Kugel an der linken Cla- 
vicula herausgeschnitten. Be- 
deutende Blutungen. U u t e t - 
bindung der A. subcla- 
via sinistra am 21. Aug. 
Der Fall ist als Xo. 13. bei 
den Blutungen erwähnt. 

Kugel wird bei der Sec- 
tiou hinter der Trachea ge- 
funden. Der Fall ist als 
Mo. 14. bei den Blutungen 
erwähnt.- 

Keine Haemoptoe, keine 
Pleuritis. 



E.xtraction vieler Rippen- 
splitter am IG. August mit 
Abtragung der spitzen Rip- 
penfragmente. 

Lähmung der Beine, der 
Blase, des Rectum. Gangrä- 
nöser Decubitus- 

Kugel nebst Knochensplit> 
ter a»i dem Verbandplatz 
rechts vom herausgeschnit- 
ten; 4 Tage lang blutige 
Sputa und starke Dyspnoe. 



j Partielles Empyem rechts; 
geringe Eiterung Schluss 
der Wunden Bnde September. 

Grosses Empyem links. 
Starke Eiterung; im Nevwn- 

ber.sind nekrotische Stücke 
der Rippen entfernt. Aus- 
gangsöffuung früh geheilt ; 
tägliches remittirendes Fieber. 

Anfangs sehr stinkendes 
Exsudat. P ara c en t hese 
dur ch Sch uitt am 2-i. Aug. 
Bessening. GrossesEmpyem. 
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Verwundungen an B&ls und Uumpf. 



No. 


Name, Regiment 


▼•r- 
wundct 

am 
AigwI. 


Art der wichtigsten Verwundung. 


10.. 


Ladapie, Jean. 
F. 50 Iiif.'Reg. 


4. 


Peuetrireuder Brustschuss rechts von 
vorn nadi anasen durch. 


1 1 
11. 


La V ran, Pierre. 
5". 50. Iiif.-Reg. 


4. 


1 eueinrouaer ijruouicuuaa iiuas you 
vorn nach hinten durch. 


12. 


Huzon, Pierre. 
F. 50. lüf.-Keg. 


4. 


Penetrirender Brustschuss links Ton 
der Seite, nach hiuteu durch. 


13. 


* 

Amar BcnKassem. 
F. J. TiraUl.-Reg. 


4. 


Penetrirender Bnistschuss rechts vou 
vorn nach hinten durch. 


14. 


U eruan Ben Kadur. 
F. L Tiraill.-Reg. 


4. 


\ 

Penetrirender BrostschuBB rechts Ton 
Tom nach hkiten durch. 


15. 
ifi 

ID. 


Gehin, Jeau. 
F. L Tir.-Reg. Corporal. 

Luce, Alfred. 
P. bO. Inf.-Reg. 


4. 
4 


Penetrirender Brustschuss links voa 
hinten. Sita der Kugel unbe- 
kannt. 

hinten nach vorn durch. 


17. 


Dumas, 
F. 50. Inf.-&eg. 


4. 


Penetrirender Brustschuss rechts TOn 
vorn nach aussen durch. 


18. 


Schulte, Albert. 
P. 80. Inf.-Eeg. 


4. 


Penetrirender Brustschuss von links 
in die Seite eindringend, Sitz der 
Kugel unbekannt 


19. 

20. 
21. 


Otto, Carl. 
P. 5. Jäger-Bat. 

Kleinke. 
P. 7. Iiif.-Rög. (?) 

Hoffmann, Georg. 
B. 9. Inf.-Reg. 


4. 

• 

4. 

6. 


Penetrirender Brustschuss oben links 
von vorn nach hinten durch. Fractur 
der Clavicula. Lähmung des N. ra- 
dialis links. 

Penetrirender Brustschuss oben links 
von der Seite nach hinten durch. Pa- 
ralyse der Mm. flezores des Yorderarms. 

Penetrirender Brustschuss rechts oben 
Ton vom nach aussen durch* 


22. 


Fath, Adam. 
B. 9. Inf.-Beg. 


G. 


Penetrirender Brustschuss links von 
der Seite nach hinten durch. 
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Andere 
Yerwandungen. 




Bemerkungen. 



TTaarseilschuss 
durch die Fuss- 
soble, Sti-eifschuss 
am linken Knie. 
Keine. 



Heaneilselmss 
der Oberarmmns- 
kel. 

Haarseilscbnss 
der Unterschen- 
kelmuskel rechts, 
Fibiilafraetnf 
mit HaarMilsehoss 
links. 

Keine. 



Keine. 



Keine. 



Haarseilschnss 

durch die Ober- 
schenkel - Uoskel 
links. 

Keine. 



Keine. 

Keine. 

Keine, 
iieine. 



dann schliesst sich die Oeff- 
nung wieder für einige Zeit. 
Keine Dämpfung. Keine 
Dyspnoe Ernährung und 
Allgemeinbefinden gut. 

Am 30 September als Re- 
convaicsceut mit geheilten 
Wunden und gutem Alige- 
meinbefinden entlassen. 

Aiifan;:: October geheilt aus 
Mannheim evacuirt bei sehr 
gutem Altgemeinbefinden. 

Mitte SL'[)tember geheilt mit 
nur noch sehr j^oiinger Däm- 
pfung links bei gutem All- 
gemeinbefinden evacuirt 

Am 30 August mit geheil- 
ten und heilenden Wunden 
als iiecouvalescent evacuiit. 



Am 30. August mit hei- 
lenden Wunden bei gutem 
Allgemeinbefinden evacuirt. 

Am 17. August mit hei- 
lender Wunde bei gutem 
Allgemeinbefinden evacuirt 

Am 5. September mit ge- 
heilter Wunde als Reconva- 
lesceut evacuirt. 

Am 3. September mit ge- 
heilten Wunden , ohne Dys- 
pnoe, bei gutem AUgemein- 
zustaud entlassen- 

Am 28. August auf Wunsch 
evacuirt. 



Am 30. August mit geheil- 
ter Wunde evacuirt 



Am 30. August mit geheil- 
ter Wunde evacuirt. 

Am 17 August bei gutem 
Allgemeinbefinden und hei- 
lender Wunde evacuirt 

Am 19. August auf Wunsch 
in gutem Zustande evacuirt. 



Ausgangsoffnung im Septem- 
ber geheilt, ebenso die Ope- 
rationswunde. 



Pleuritischer Erguss rechts 
in fortschreitender Resorption. 



Plcuritijjclies Exsudat. Ende 
September beide Wunden ge- 
heilt 

Pleuritisches Exsudat. Beide 
Wunden schon Anfang Sep- 
tember geheilt. 

MässigeB pleuritisches Ex- 
sudat. 



Pleuritisches Exsudat 



Dyspnoe, sehr massenhafte 

eitrige Sputa; auf briefliche 
Anfrage keine Antwort er-, 
halten. 

Massiges pleuritisches Ex- 
sudat 



Geringes pleuritisches Ex- 
sudat. 
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, Name, RegiuieoL 


Ver- 
AngMt 


Art der wicbtigsteu Verwundung. 




Roding, Valentin. 
B. 9. Iiif.-£eg. 


5. 


Penetrirender Brüste« buss Hnks oben 
von Yom nach hinten durch. 


24. 

25. 


Otto» Eduard. 
P.*37. Int-Bep. 

Maliomed Beu Amar. 
F. I. Tiraill.-R6g. 


4. 

4. 


Penetrireiufor Brnstschnss, Eingang 
Tom links. Kugel in der linken Ach- 

selböble ausfresobnitteu. 
1 Penetrireßder Brustscbuss von links 
1 nach rechts durch. 


26. 
27. 
28. 

mV* 


Maliomed Ben !^aid. 
h\ I. Tiraill.-Ueg. 

Weber, IIorrmanQ. 
Hess. 2. Inf.-£^. 

B Antin Kuiren 
F. SO. laf.-^. 


4. 

6. 
4. 


Penetrirender Brust - Baiiohsohuss 
recbtä mit Yerletzuug der Leber- ^u- 
gel durch. 

Penetrirender Brustschuss links oben 
von vom nach binten durch. Para- 
lyse des N. radialis. 

PeneCrirMider Bmataehnss rechts von 

A TfM^Ti 11 TrM^a"" %awir0v<aa^B0B nvvuw Y^fmm 

vom nach hinten durch. 


29. 


^SS AI nfi Arn v OMimir 

F. 74. lDf.-Reg. Sergeant 




PAiMtrirAiulAi* Rfiiftifliing linkit TAn 

vom nach hinten durch. 


30. 


Deckort, Nicolaus. 
B. 6. JSger- Bataillon. 


G. 


reuetrireuiler Brustäcbuss links von 
der Sdte nach vom durch. 


31. 


Ciffre, Jean. 
F. 74. Inf.-Reg^ Lieut 


4. 


Penetrirender Bauchschuss links von 
vom nach hinten (Nierengegend). 


32. 


B. 9. Inf.-Reg. 


ß 


PunAtirinkfiillir Riuii^hiirhiiiui linitfl vAti 

vom nach hinten durch. 


33. 


Wegner. 
P. 7. Inf.-Reg. 


4. 


Penetrirender Bauchschuss links von 
vom nach hinten durch. 


34. 


ßauiuaiiii, Juhauü. 
B. 14. Inf.-Reg. 


6. 


Peuetrirender Baiicbscbuss von vorn 
links, Kngel nicht ausgetreten. 


35. 


Desire, Robert. 
F. 50. Inf.-R^. 


4. 


Penetrirender Bauchschuss von hin- 
ten nach vom durch. Lebersefanss. 
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Andere 

VerwiHiilniicfeii. 




Bemerkimgeii. 



Keine. 



Keine. 



Haaneilseliuss 
am rediten Ober- 
nnn. 

Keine. 



Keine. 



Keine. 

Keine. 
Keine. 



Keine. 



Keine. 

Keine. 
Keine. 

Keine. 



Am 30. August mit ge- 
heilter Wunde in gutem Zu- 
stande evacnirt. 

t 17. Angost an Pyohae- 
mie. 

t 30. September an Ty- 
phus. 

f 11. August an Blutung. 



t 19. Augast an Sept- 

bacmie. 

1 27. August an Pyobaemie. 



1 23. August anPyohaemie. 



t 24. August an Pyobae- 
mie und Blutung. 



Am 30. September mit ge- 
heilter Wunde evacuirt. 



Am 28. August mit fast 
geheilter Wunde evacuirt. 



Am 30. August mit fast 
geheilter Wunde evacuirt. 

t 26. August an Perito- 
nitis. 



1 29. August an Pyohaemic. 



Blutig -jancMges Pleura- 
Exsudat 

Mftssiges Empyem redits. 



Der Fall ist als No. 16. 
bei den Blutungen erw&hni 

Blutig - jauchiges Exsudat 
und Pneumothorax. 

Blutig - jauchiges Exsudat 
und Pneumothorax. Para- 
conthese mitScbnittam 
23. August. 

Blutig - jauchiges Exsudat. 
Paracenthese m.Schnitt 
am 19. August. 

Blutig-jauchiges Exsudat 
Paracenthese m. Schnitt 
am 20. August. Der Fall 
ist als No. 17. bei den Blu- 
tungen erwähnt. 

Pat. konnte in den ersten 
zwei Tagen den Urin nicht 
entleeren; der mit dem Ga- 
tbeter entleerte Urin soll blu- 
tig gewesen sein und das Be- 
eret aus der hinteren Wunde 
in den ersten Tagen urinos 
gerochen haben. 

5 Tage nach der Verwun- 
dung Erbrechen und Meteo- 
rismus, dann rasche Besse- 
rung. 

Vom 8. bis 14. Tage nach 
der Verwundung ilosa Koth 
aus der Wunde. 

Chronische Peritonitis. Ku- 
gel wird bei der Section links 
neben den Lendenwirbelkör- 
peru gefanden. 

Leberabscess , Lungenab- 
scesse. Während des Lebens 
massenhafter Gallenausfluss 
aus der vorderen Wunde, 
Icterus, graue Stühle. 
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Verwundungen an Hals nnd Rnmpfl 



No. 


Name, Rej^ment. 


ver- 
wundet 
am 


Art der wiebtigsten Yerwnndtnigf. 


8G. 
37. 


HraumüUer, Albort. 

B. 6. Jügcr-Bataillon. 
• 

Ferenz, TTerrmann 
P. 58. Inf.-Reg. 


6. 
4 


Penetrireiider Bauolisclmss links von 
vorn nach hinten; Kugel nicht ausge- 
treten, Steckt wahrscheinlich in den 
Lendenwirbel, da Paraplegie besieht. 

Zerreissnng des rechten Hodens. 


38. 


Winter, Anton. 
B. 5. M.-Reg. 


4. 


Zerreissung des i'ecbteu Hodens. 


30. 


Marcel ain, rmillaume. 
F. 74. luf.-Reg. 


4. 


Streifscbuss des linken Hodens 


40. 
41. 


Frauke, Heinrich. 
P. 58. Inl-Reg. 

Novatschek, Lorenz. 


4. 
4. 


Ausgedehnte Zcrreissung des Peri- 
naeum und der Innenflftche befder Ober- 

Schenkel durch Hombenstöcke ohne Ver- 
letzung der Harnröhre und der äusse- 
ren Geschlechtsorgane. 
Beckenschnss links von hinten nach 


42. 


Brendel, Josef. 
P. 7. Iiif.-Reg. 


4. 


Prellschuss an der linken Spina ant. 
super. Grist. oss. ilinm. 

• 


43. 


Bougardien, Jean. 
F. 60. Inf.-Keg. 


4. 


neokenscbuss rechts von hinten nach 
vorn durch. 


44. 


Ali Ben Ära cd. 
F. IL TirailL-Reg. 


6. 


Beckenschnss von vom nacli hinten. 
Perforation des Rectum. 



Am meisten Interesse bieten in dieser Tabelle die perfori- 
rendeo BroBtfichosse; es sind davon Sd Falle notirt, von denen 
7 coddich verliefen. lob bin leider nicht in der Lage, die übrigen 
18 alle als sicher geheilt beseiehnen au können; doch sind noter 
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Andere 
Verwunduagen. 




Bemerkungen. 



Haarseilschuss 
durch die Muscu- 
latur des rechten 
Vorderarms. 

Streifscbuss in 
der rechten Infrni- 
nalgegend. Streif- 
scbuss in der TCch> 
tenLumbalgegend. 

Haarseilschuss 
durch die Muscu- 
latnr des linken 
Oberarms. 
Keine. 



ITaarseilschuss 
am linken Schen- 
kel. Streifschuss 
am rechten Sehen- 
kel. 

Keine. 



Keine. 



Haarseilschuss 
durch die linke 
Wade. Prellschuss 
am rechten Ober- 
arm. Prellschuss 
am Rfiekemwirbel. 
K«ne. 



Scboss darf h die 
linke Hand. 



t 4. October an Entkraf- 
tung und Sepsis vom Decu- 
bitus. 



Am 26. September 

evacuirt 



Am 30. August mit hei- 
lender Wunde evacuirt. 

Am 30. August mit gehnl- 
teu Wuuden evacuirt 



Am tO. September mit 
fast geheilten Wunden eva- 
cnirt 



Am 18. August mit hei- 
lenden Wunden* im besten 

Wohlsein evacuirt. 

Am 30. August mit ge- 
belltea Wunden entlassen. 



Am 30. August mit fast 
geheilten Wunden entlassen. 



t am 11. September an 
Pyohaemie. , 



Sectionsbericht mir nicht 
bekannt geworden. 



Amputation des zerrissenen 
Hodens am b. August 



Partielle Abtraf^mg des 
zerrissenen Hodens, Abscess 
am Samenstrang. 



In den ersten beiden Wo- 
chen konnte sich der Ver- 
wundete nicht grade richten, 
xumal der rechte Sehenkel 
flectirt war. Später besserte 
sich das allmTdig und verlor 
sich vollständig. 

Kothansflnss am Os sacnim 
vom 12. Tage nach der Ver- 
letsung bis zum Tode. 



ihnen nnr twei, bei denen der Ausgang cweifelhaft erschien, näm- 
lich No. 18., der, von scbrecklicbem Heimweb geplagt, von seinem 
Vater nach Hause geholt wurde (auf einen Brief an denselben im 
November lb70 erhielt ich keine Antwort) und No. 8., bei dem 



DigHized by Google 



192 



Penetrirende Brustscbusse. Mortalität. 



die Eiterung aus dem Empyeme doch noeb so bedeutend sa Bern 
seheint, datt man aber den Ausgang nichts Bestimmtes sagen 

Icann. Alle nbrigen Patienten sind tbeils mit geheilten Wanden 

ohne Dyspnoe, ohne Fieber, zuweilen allerdings mit noch nicht 
ganz resorbirten Exsuduten entlassen worden, oder befinden sich 
mit nur noch geringen Eiterungen zur Zeit nocli in Schwetzingen. 
Die deutschen Rcconvalesci iit( n wurden meist in ihre Heimath 
zur vollen Wiederht'i.-^tcllung ihrer Krälie beurlaubt; was aus 
den geheilten Franzosen geworden ist, weiss ich nieht ; sie wur- 
den in der Richtung nach Frankfurt evacuirl; sind sie sofort als 
Gefangene internirt, so dürfte wohl Mancher von ihnen später 
noch in den Festungen anfs Neue erkrankt sein, zumal beim her- 
einbrechenden Winter. Ziehe ich die oben erwähnten zwei Fälle 
(So. 8. und 18.) als unsicher in Betreff ihres Ausganges ab, so 
sind von 23 Verwundeten mit penetrirenden Brustwunden 16 ge- 
heilt und 7 gestorben. Bei Czerny sind 7 solche Fälle mit 2 
Heilungen notirt; wir haben also im Ganzen 30 penetrirende 
Brustwauden mit 9 Todtcn, einer Mortalität von nur 30,0 pCt. ; 
dies erscheint um so günstiger, als mehre der tödtlicb ver- 
laufenen l'^älle wegen der bedeutenden Complicatiouen mit anderen 
Verletzungen (bei Czerny Fall 3 und 12, bei mir No. 2G) ausser 
Rechanng gebracht werden könnten, und ein Verwundeter (No.2ö.) 
57 Tage nach der Verletsung als verwundeter Reconvalescent vom 
Typhus befallen wurde, und daran starb: nach Abzog von diesen 4 
hatten wir nnr ö Todte durch penetrirende Brostwonden auf <K), 
gleich einer Mortalität von nur 16,G pCt 

Maas (Nacbod) verlor von 12 penetrirenden Brastschnssen 

4 » 33,3 pOt 

Biefei^ (Landeshut) verlor von 13 penetriren- 
den Brnstscbüssen 6 «s 46,1 - 

Strom ey er (Langensalza) verlor von 47 pene- 
trirenden Brostschüssen 31 = 65,0 - 

Im amerilcanischenEriege (Circular No. 6.) gingen 
von 1272 penetrirenden Brastschüssen 

sn Gmnde • ... 980 = 73,1 - 

Schon der allgemeine Eindruck, den ich in den Luzarethen 
von diesen Kranken hatte, war der, dass der Verlauf dieser 
Verletzungen ausserordentlich viel günstiger war, als ich nach 
den Schilderungen aller Autoren erwartet hatte, dass zumal die 



*) »Im Reserve-Lazareth,*' Archiv f. klio. Chirurg., Bd. XL p. 369. 
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LeiduD Tieler dieser Patienten weit geriuger waren, als man es 
a priori anoebmen sollte. Da wir die vom Schlachtfeld kommen- 
den Verwundeten 48 Stunden nach der Schlacht übernahmen, so 
kann uns nicht so viel entgangen sein; von denen, welche über- 
haupt mit Brustwunden in Lazarethe kommen, sterben wohl nur 
wenige gleich in den ersten zwei Tagen; dass von den Verwnn- 
deteo mit penetrirenden Brastacbässen, die ich überbaopt gesehen 
habe, keiner aasser den von mir in der TabeUe Angefahrten ge- 
Btorben ist, kann ich versichern. Dr. Cserny will das gänaUge 
Resultat dadurch erklaren, dass manche von diesen Verletzten zu 
Onmde giageo, die ans nicht zu Gesicht, oder nicht in Behand- 
lung gekommen wären, doch hat er keine positiven Anhaltapankte 
dafor. — Man konnte ansere günstigen Resoltate dadoreh £a 
erküren ▼ennehen, dass Tiellacht manche von den PaUen, die 
nicht perforirend waren, von nns dafar genommen seien. Dies 
kann ich nicht sogebctn; freilich habe ich diese Wnnden mit viel- 
leicht 2 bis 8 Aosnahmen nie sondirt, nie mit dem Fhiger anter- 
sacht; desto genauer hahe ich aber die Stellang des Soldaten 
bei der Verwuidang, iber die Daoer des Blntspeiens, das in allen 
diesen Fallen eine Zeit lang, tnweilen nber dne Woche fort- 
daoerte, Erkundigungen eingezogen, alle diese Verletsten bis som 
Ende der ersten Woche dorchpercntart, den Respirationsmodus 
genaa eontrolirt, nnd die Resultate der Untersuchung dictirti ich 
glaube nicht sn irrenj wenn ich behaupte, dass bei einer solchen 
genauen Untersachong es nicht allza schwer sein durfte, die 
Penetration und meist auch die Verletzung der Lange zu con- 
statiren. 

Nur in zwei (15. 18.) von meinen 25 Fulieti ist die Kugel ira 
Thorax geblieben; in einem Fall (24) ist sie . ausgeachnitten ; in 
22 Fällen ist sie durch und durch gegangen. Dass in den drei 
ersteren Fällen die Kugel in den Thorax eingedrungen war, 
darüber konnte kein Zweifel sein. Im Fall 15 hatte zwei Tage 
hindurch nach der Verletzung Bluthusten bestanden, dann war 
Heilung eingetreten, die Wunde war nie untersucht, über den Sitz 
der Kugel liess sich nichts aussagen. — In Fall 18 steckte die 
Kugel wohl zweifellos in der rechten Lunge; es bildete sich näm- 
lich starke Dyspnoe und eitriges Exsudat in der Pleurahöhle 
aus, besonders aber wurden von der zweiten Woche an viel 
eitrige Sputa entleert; der Auswurf wurde immer copioser, das 
Fieber war missig, der Puls kam selbst Abends nie über 100 
bis 104^ und der Appetit des starken Westphalen blieb unver- 
ändert gut. Es ist dies der einsige Ton mir beobachtete Fall, in 

aairoU, ChiriuriitclM BiUU. 13 
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welchem die Schusaverletzunpj rt-icljlithere Lungen- und Bronchial- 
eiterung zur Folge hatte, und einer von den wenigen Fällen, in 
welchen ich in der zweiten Woche nach der Verletzung die Wunde 
mit einem dicken Zinncatheter aondirte, um vielleicht den Sitz der 
Kugel zu ermitteln, und diese, wenn möglich, auszuziehen; doch 
ich fand die Kugel nicht, und fürchte, dass der arme Bursche 
der dann, wie schon früher erwähnt, von seinem Vater heim- 
geholt wurde, pbtbisisch geworden ist, so wenig angeborene Ao- 
lage er auch seinem Habitus nach data hatte; doch geboren Ein- 
kapselongeii ToUatäodiger BleiprojectUe in den Langen immerhin 
so sehr zu den Curiosititen, dass man nicht darauf rechnen kann. 
Dass in Fall 24 die Lunge perforirt war, warde darch die Section 
13 Tage nach der Verletinng eonstatirt; der Schnsscanal in der 
Lunge eiterte indess nicht. — Zwei (26. 30.) der darch die Brost 
Oeschoisenen sind an Blotnngen gestorben; bei dem ertteren (26) * 
kann die Blntnng mit ans der gleichseitig Terlettten Leber ge* 
kommen. Min; die genaue Vereinigung der Wanden hatte in bei- 
den Fällen keinen Binflnss auf die l^tiUnng der Blutung» die mehr 
dureh ihre Continuitat, ab durah die auf einmal ergossene Blutp 
menge todtlloh wirkte. In drei Pillen (24. 28. 29.) fanden sieh 
Lungenabscesae; man mnss unter den obwaltenden Verhaltnissen 
schon recht genau nachsehen, wenn man solche Abscesse ent- 
decken will; die coUabirten Lungen müssen gans sorgfaltig von 
den plenritisehen fibrinösen Auflagerungen befreit werden, sonst 
findet man die Abscesse an der Oberflaehe nicht Ich habe 
schon frnher meine Ueherseugung ausgesprochen, dass die sep- 
tische und eiterige Intoxication viel mehr Todesorsache nach 
Brostschassen ist, als die Compresston der Lungen. 

Die verhftltnissmässig geringe Anzahl von Blutungen 
hei unsern Brnstschüssen sind ein wesentlicher Grund für die 
grosse Anzahl günstiger Ausgänge; starke Blutungen aber 
liängen zweifellos hauptsachlich ab von der Grösse der durch- 
schossenen Getässe, folglich von der Richtung und dem Ort, 
au welchem die Lungen getroffen sind, — also vom Zufall. — 
Als günstige Momente bei durch und durch penetrirenden 
Brustwunden müssen folgende angesehen werden. I) Die 
Z e r q u e t s c h u n g des Lungenparenchyms durch die Ku- 
gel hat sehr selten primären Pneumothorax zur Folge. 
Dass die Blutungen nach Schusswunden liberijaupt merkwür- 
dig gering sind, ist eine Ihatsache, die ich hier nur erwähne, 
weil .die Ursachen, welcln! den Blutaustritt aus den Blutgefäs- 
sen verhiuderu, otl'eubur auch den Lul'taustriit aus den Lud- 



Digitized by Google 



Penetrirende Drustschusse. Pneumothorax. 195 

gepbl&schen nnd feinen Bronchien (den «Lnftgeßesen**, wie es 
die alteren Chirurgen nannten) nicht solassen, denn ein flnssig* 
keitsdichterVerschlnas ist geeist auch ein luftdichter. Die Behanp- 
tnng erfahrner Kriegsehirnrgen, dass nach penetrirenden Sehnss- 
wnnden der Lnngen sehr selten primärer Pneamothorax ein- 
trete, war mir frfiher sehr wenig glaublich; Strom ey er ist 
auch offenbar dadurch frappirt, denn er fügt hinzu, der Pneumo- 
thorax möge wohl oft nicht entdeckt sein, da man doch in 
den Feldlasarethen Anfangs nicht recht Ruhe sur Untersuchung 
habe, und auch den Verwundeten mit der Untersuchung nicht 
SU viel plagen dürfe. Ich habe nun bei ausreichender Assi* 
Stenz in allen Fällen bei meinen Verwundeten die Brustunter- 
sucbung ganz genau und vorsichtig ohne Schaden für die Pa- 
tienten machen können und muss mich dahin aussprechen, 
dass ich nur da primSren Pneumothorax fand, wo die Wunden 
im Thorax durch Rippenzersplitterung besonders gross waren, 
und deshal!) von aussen Luft eingetreten war, oder wo dies 
Statt gefunden hatte, weil an der betreffenden Stelle (z. ß. 
dicht neben dem Sternura) zu wenig dicke Weicbtheile vor- 
handen waren, um sich über die Wunde zu legen; dies ist 
nümlich auch ein Umstand, der dabei in Frage kommt: trifft 
z. ß. eine Kugel einen Soldaten von hinten in die Brust, wäh- 
rend er die Arme erhoben hat, so wird die dicke Kücken- und 
Schulterblattmuskulatur nicht nur sich unmittelbar hinter der 
Kugel susammensiehen (die Muskel contraction dürfte der Ku- 
gelbewegnng an Schnelligkeit nichts nachgeben), sondern, in- 
dem sofort der Arm gesenkt wird, wird die Thoraxwunde 
durch Verschiebung der Haut und Muskelwunde zu einer sub- 
cutanen. Der Schosscanal als Fläche gedacht, ist einer Eera- 
senrwunde gleichzusetzen, die Gewebe sind so insammenge- 
filst, dass sie keine Luft und kein Blut herauslassen* 2) Der 
Schutsennal Terengt sich inj'olgeder Contraetions* 
fähigkeit des Lungengewebes sehr bedeutend und 
hat im Gänsen sehr wenig Neigung su ausgedehn- 
ter Gewebsabstossung und Biterung. Mit Ausnahme 
des einngen schon mehrfach erwähnten Falles 18» in welchem 
die Kugel in der Lunge stecken blieb, habe ich niemals ein 
Sputum bemerkt, welches durch besonders eitrige oder stin- 
kende Beschaffenheit die Vermnthung hatte erwecken können, 
dass sich ein grosserer Eiterheerd in der Lunge ausbilde. 
Nachdem die blutigen Sputa aufgehört hatten, kamen schlei- 
mige Sputa, wie bei leichtem Bronchialcatarrh; in den Füllen, 
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w«iche io aosgedelintere Bmpjeme Mtgingen, gab es später 
aneh wohl eitrigen Bronehialeaterrh mit entiprechenden Spii- 
tis. ^ Die von mir gemachten Seetionen bestätigten die 
Beobaehtang Anderer, dass die Ansdehnnng der QewebsTer- 
diehtung nm den Sehnsseanal eine sehr geringe ist Man mnss 
erstaunen, wie ansserordentUch unbedeutend die Oewebs- 
abstossang manchmal nach dem Ecrasement ist, so unbe- 
deutend, dass ich mich nicht wnndern würde, wenn 
Jemand nach Voreinung zweier Ecraseurwanden durch die 
Naht eine Heilung per priraani beobachtete. Da nun die reinen 
Schusswunden zweifellos am meisten Aehnlichkeit mit Ecra- 
seurwunden haben, so würde mir der Gedanke auch gar nicht 
so ungeheuerlich vorkommen, dass ein völlig zusammengezo- 
gener Schusscanal der Lunge per primam heilen könne; ja 
ich möchte dies von einigen Fällen, die schon nach zwei und 
drei Wochen vollkommen geheilt waren, und bei denen die 
Verwundung der Lunge ausser allem Zweifei stand, annehmen. 
3) Endlich wirkt noch ein Umstand günstig auf die penetri- 
renden Brustwunden, nämlich der, dass die meisten Sol- 
daten (znmal die älteren franzosischen Tronpiera| 
ziemlich ausgedehnte Adhäsionen der Lange mit der 
Thoraxwand hatten. Hiervon habe ich mich bei den See- 
tionen oft überzeugt Trifft die Engel beim Durchgang durch 
den Thorax beide Mal auf Adhäsionen und auf wenige gros- 
sere Gefasse, so ist es begreiflich, dass bei der geringen Eite- 
rung des Lungengewebes auf traumatischen Reia der Verlauf 
einer solchen Yerletaung sich kaum Ton denjenigen einer ge- 
wohnlichen Haarseilschnsswunde unterscheidet, sumal wenn 
die Rippen nicht zersplittert, sondern entweder nur wenig oder 
gar nicht verlötet sind. Auch die an sich Ja nicht bede.utende 
Gefahr des Hautemphysems, welche bei Stichwunden der Lun- 
gen durch Adhäsionen gesteigert wird, fiUlt bei den Schusswun- 
den fort, weil, wie schon früher bemerkt, ans dem Schusscanal 
fast nie Luft austritt. Ich sah niemals Emphysem bei Schuss- 
wunden des Thorax, nur einmal bei Verletzung durch den vor- 
deren Theil des Kehlkopfes. (Tab. IL No. 1.) 

Zersplitterung mehrer Rippen ohne Perforation 
der Pleura und ohne Lungenzerreissung dürfte selten sein; ein 
Fall der Art (No. 4.) verlief tödtlich. Ich untersuchte den am 
4. Aug. Verletzten am 7. August zuerst genau, und glaubte aus dem 
Gesammtbefuudo schiiessen zu müssen, dass die Wunde nicht 
perforirend sei, ohne dass ich dieselbe sondirtcj einfacher Ver- 
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band. Keine Respirationsbeschwerden, keine Dämpfung aof 
der verletzten rechten Seite, nur ganz auffallende Schmerzhaf- 
tigkeit der Wunde. Letztere steigerte sich nach und nach 
immer mehr und verband sich mit Dyspnoe, oder vielmehr mit 
einer Art der Athmung, wobei jede Inspiration schon ziemlich 
früh durch heftiges Stechen in der rechten Seite, zumal in der 
Nahe der Wunde behindert wurde; dabei war bis zum 15. Aug. 
kein Fieber, keine Dämpfung; der überaus peinliche Zustand 
des Kranken veranlasste mich endlich am 16 Aug. die Wunde 
(hinten rechts unten) genau zu untersuchen, da die Vcrmuthung 
nahe lag, dass Knochensplitter oder andere fremde Körper die 
Ursache der heftigen Schmerzen waren; auch war das Secret 
der Wunden immer noch dann, die Ränder rotb, geschwollen, 
empfindlich. Bei dieser Untersnchang ergab sich, dass der 
ganze Schusscanal mit Knochensplittern gefallt war; ich spaN ' 
tete die Wunde, extrabirte die Splitter, kneipte die scharfen « 
Enden der Rippe nfragmente ab, and überzeugte mich auch 
jetct, dM8 eine. £röfinang der Pleurahöhle nicht vorhanden 
wnr. Ee trat geringe Erleiehterang der Schmenen nach dieser 
Operation ein, die aber leider nicht lange anhielt. An 17. Ang. 
(einen Tag nach der Operation) stieg das Fieber plotslich sehr 
bedeutend, es entwiel^elte sieh eine Pnenmonie, die Anfangs 
auf der reehten Seite sn bleiben schien, dann aber anch anf 
die linke Seite fiberging; der Verwundete erlag am 36. Ang., 
21 Tage naeh der Verletinng, 10 Tage nach der Operation. 
Es fand sich der VerJetsnng entsprediend eine etwa band- 
grosse, flache Eiterhohle; der nbrige Theil 4er rechten Lnnge 
war Tollkommen angewachsen; ob diese Eiterhöhle ein abge- 
sacktes jetst in die Lnngensnbstans hinein nlcerlrendes Em- 
pyem war, oder ob auch hier orsprongüch die Longe ange- 
wachsen war, und diese Eiterhohle von Anfang an ein Lnn- 
genabscess war, kann ich nicht entscheiden. Beide Langen 
waren von kleinen Abscessen durchsetzt and im Zustande der 
gallertigen (catarrhalischen Pneumonie) Infiltration, grössten- 
theils luftleer. Der convexe hintere Ranu der Leber hatte einen 
offenbar von der V erletzang herrührenden Einriss mit gequetsch- 
ten Randern. — Weder die Leberverletzung, noch die Rippcn- 
verletzung waren als solche in diesem Fall tödtlich geworden, 
sondern die nach der Operation aufgetretene pyohämische In- 
fection mit den hinzukommenden Lungenembolien und doppel- 
seitiger Pneumonie hatte den Verwundeten dahingerafft. Dass 
die Iflfection bei der Operation dem Verwandeten eingeimpft 
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wäre, kaun icii weder beweisen, noch widerlegten, neige jedoch 
in diesem Falle zu der Ansicht, dass derselbe den gleichen 
Verlauf ohne den operativen Eingriff genommen hätte, weil die 
Wunde schon vor der Operation ein übles Aussehen hatte. 
Einen ganz anderen Verlauf halte der Fall genommen, wäre 
eine normale Pleurahöhle vorhanden gewesen: wahrscheinlich 
wire die Wunde dann von Anfang an eine perforirende gewe- 
sen oder sehr bald dazu geworden; dann hätte sieb Jt^opneamo- 
thorax entwickelt, nnd man hätte dann die Wonde dnrch In- 
eision der Pleura und vielleicht auch dnrcb ausgedehntere 
Rippenresection mm continnirlichen Abfluse des Secretes mög- 
lich geeignet machen müssen. 

Wenn es constatirt ist, dass sich eine erhebliche Quan- 
tität jauchiger, stinkend blntig-seröser, oder stinkend eiteriger 
Flüssigkeit mit Luft im Thorax befindet, nnd die Oeffnnngen 
dorch ihr Verhaltniss snm Flnssigkeitsnivean das continnir* 
liehe Ansfliessen des Secretes nicht sniassen, so -sollte man 
immer die Eröffnung derPleurahohle mit grossem Schnitte 
an einer Stelle machen, wo sich das Secret leicht entleeren 
kann, also meist im 6ten oder 7ten Intercostalranm, ein bis» 
chen nach hinten Ton der Azillarllnie. 

Dass jauchige Flüssigkeit und Luft in der Pleurahöhle ist, 
merkt man leicht daran, dass solche Flüssigkeit mit Luftblasen 
bei der Exspiration aus der Wunde fliesst; nehmen wir an» es 
sei ein Schuss durch den Thorax ron Torn nach hinten etwa 
links unter der Mitte der Clavieula; Anfangs massige Blutun- 
gen, blutige Expectoration, übelriechendes braunes dünnes 
Secret mit Luftblasen tritt ans, dies nimmt im Lauf der ersten 
Woche immer mehr nnd mehr zu, der Kranke wird schwach, 
i9chwitzt viel, ist sehr unruhig. Die Untersuchung der Brbst 
kann sehr verschiedene Resultate ergeben: 1) Massige Dys- 
pnoe, doch keine ausgedehnte Dampfung auf der verletzten 
Seite nachweisbar, keine Verschiebung des Herzens; bis zur 
vierten Rippe normaler sonorer Ton und vesiculäres Athmeu; 
die Lunge muss hier im ganzen unteren und hinteren Theil 
angewachsen sein. Die Quantität von Flüssigkeit, die sich 
hier ansammeln kann, ist sehr gering, weil der vorhandene 
Pleuraraum sehr klein ist. In diesem Fall ist keine Para- 
centhese angezeigt, der Kranke kann an secundärer Hämor- 
rhagie, an Vereiterung des Schusscanals, an Septhämie, Pyö- 
bämie sterben, doch hat er eine gewisse Chance zu genesen, 
wenn nicht iUppensplitter oder andere fremde Körper in die 
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Lange eingetrieben sind. ~ 2) Ziemlich starke Dyspnoe. Bei 
der Pcrcussion findet man im unteren Theil der Terletsten 
Tboraxhältte theils DampfuDg, theils hellen, auch wohl tym* 
paDilischen Fercussionston — anregeloiäasig abwechselnd; dem 
entsprechend hier und dort vesicaläres Athmen oder gar kein 
Atherogeräasch; im obern Theil des Thorax Hoblenphanomene, 
doch selten Snccos'sionsgeransch. Diese Brscheinangen dea- 
ten auf theilweise Verwachsangen der Lnnge mit dem Thorax, 
durch welche erstere verhindert ist, gans sosammenanfallen ond 
daher da und dort ▼esicnlar athmet; die Raome awisehen der an 
den Adhäsionen gewissermassen ausgespannten Longe und der 
Thoraxwand sind tum grossten TheU mit Flnssiglieit aufgefSUt, 
nur oben ist Luft. — Da sich das 8eeret in diesem Fall abör 
nicht entleeren kann, so ist die'Paracenthese indioirt (hier- 
her geboren die Falle 9., 28., 30.). Bei derselben mnss man 
wohl Acht haben, dass man die Incision nicht 'an einer Stelle 
macht, wo die Longe angewachsen ist, also nicht, wo sonorer 
Pereussionston ond Tesicnlares Athmen ist; anch darf man die 
Binschnittsstelle ja nicht su tief wählen, weil das in Folge des 
wenn auch nar partiellen Lungencollaps gleich nach der Ver- 
letzung emporgestiegene Zwerchfell an die Tboraxwandung an- 
gewachsen sein, und die Dämpfung unten am Thorax durch Milz 
oder Leber veranlasst sein kann. Trotz aller dieser Cautelen 
ist es mir einmal begegnet, dass ich nicht gleich auf Flüssigkeit, 
sondern auf adhärente Lange kam; ich kann mir dies nur so 
erklären, dass die betreffende adhärente Lungenpartie durch In- 
filtration luftleer war; ich bohrte mit dem Finger nach oben, bis 
mir die Jauche entgegenstürzte; gerade in diesem Falle (9.) trat 
Heilung ein, und ich kann daher nicht sagen, ob meine Voraus- 
setzung richtig Avar. Ist die Anwachsung eines luftleeren Theils 
der Lunge nicht so gross wie ein Handteller, so durfte sich 
diese Eventualität kaum diagnosticiren lassen. — Der unmittel- 
bare Effect der Jaucheentleerung in Betreff der Dyspnoe war in 
allen drei anter den beschriebenen Verhültnissen Operirteo (9., 
28^ '60.) Null, an Stelle der Flüssigkeit trat Luft; einer genass, 
:'swei starben an Pyohämie. — 3) Starke Alb emnoth und Angst, 
sitzende Stellang; kalter Seh weiss, kleiner Puls, vollkomfttene 
Dimpfang bis ober die fünfte oder vierte Rippe hinaus, oben 
alle Erscheinungen des Pneumothorax, bei klaffender Wunde sehr 
• starkes Bmit de pot fSlö, Succussionsgeräostih, tiefer Stand des 
.Zwerchfelles, gar kein Athemgeraosch hörbar, Her* nach der 
unferletiten Seite hin versehciben. — In diesen Fall hat (dfo 
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Lunge gar keine Adhäsionen and ist gani * zasammengefaUen« 
der Thorax ist toU Fiassigkeit, die Paracentbese ist ziem- 
lich tief zn maeben; es wird sich mit angebearer Kraft naeb 
der loeision eine grosse Masse Flüssigkeit entleeren; der Ver- 
letale ist gleieb nacb der Operation nicht so sehr erleichtert» wie 
man erwarten sollte, wohl aber einige Stunden spater nnd am 
folgenden Tage. (So war es in Fall 29., der dann leider doefa 
spater an PyohSmie mit grossen raetastatiscfaen Abseeiien in 
beiden Lnngen an Grande ging.) 

Dass der Mensch siemlich lange nor mit einer Lunge (oder 
mit so viel normaler Lnngensnbstana, in beide erlcranltte Lun- 
gen vertbeilt, wie eine Lunge ausmacht) atbmend leben kann, 
ist eine ausgemachte Thatsacfae. Für die Respiration hStte also 
nur eine Bescbrilnkung beider Lungen durch pleuritisches Ex- 
sudat oder dnrob Infiltration des Lungengewebes unmitte)bsr 
Erstickangsgefahr aar Folge, oder ein so grosses einseitiges Ex- 
sodat, dass es aach die andere Seite und das Herz in ihren Fnnc- 
tionen beeinträchtigte. Dieser Fall wird sich bei Schusswunden 
selten ereignen. Blutungen, die, ohne nach aussen zu dringen, 
so stark sind, dass sie eine ganze Hälfte des Thoraxraums 
So ansfüllen, dass sie die Lunge ganz comprimiren, das Herz 
dislociren und das Zwerchfell nach unten convex ansbiegen, 
sind absolut tödtlich durch die Quantität des Blutverlustes. 

Kommt bei geschlossenem Thorax zu einem Häraatothorax 
ohne Pneumothorax Exsudat hinzu und würde eine bedrohliche 
Dyspnoe erzeugen, dann wäre die Thoracenthese durch Fun- 
ction ohne Luftzutritt nach einer der bekannten zuverlässigen 
Methoden indicirt. In einem solchen Falle müsste eine erheb- 
liche Erleichterung der Respiration eintreten, doch wurde wohl, 
wie in den meisten derartigen Fällen bei idiopathischer Pleu* 
ritis beobachtet wurde, das Exsudat schnell wieder kommen; 
das Schlussresoltat ist in solchen Fällen meist exitns letalis, 
der vielleicht suweilen durch Ueberführung in offnes Em- 
pyem verhindert werden kann. So selten dies bei derartigen 
Fällen von idiopathischen pleuritisdien, serösen oder sero« 
fibrinösen Exsudaten erreicht wird, ebenso selten ist es nach 
traumatischer Pleuritis, zumal wenn die Pleurahöhle normal, 
die Lunge nirgend adharent ist} dann ist die Entsundnngs- 
und Ezsudationsflaohe eine enorme. 

Maeht man die Thoraeenthese unter den früher angegebe- 
nen Verhftltnissen durch Schnitt, so kann dies nur in den 
Fallen eine Erleichterung der Respiration aur Folge haben, in 
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welehea das Bxsnclat so gross war, dass es auf das Hen und 
die andere Lange druckte. An die Stelle des entleerten 8e- 
eretes tritt Lnft, die ans den verschiedenen Oeffnnngen des 
Thorax ans- vnd eintritt; die Lunge bleibt nach wicTor coUa- 
Mft, da bei Mangel an Adhäsionen keine Kraft vorhanden ist, 
welche sie ezpandirt. Hierftber mnss man sieh möglichBt klar 
sn werden suchen, nm sich Rechenschaft darüber zu geben, 
was man eigentlich dnrcb die Paracenthese eirreichen will; da 
man gewohnt ist, die Indication zu dieser Operation nur in 
der Dyspnoe und in der Entlastung der Lunge vom Flüssig- 
keitsdruck zu finden, so ist es nicht Jedem gleich geläufig, 
sich vorzustellen, wie anders sich die Verhältnisse bei durch 
klafi^ende Wunden offenem Thorax gestalten. Der Haupt- 
zweck der Thoracenthese bei jauchigem, hämorrha- 
gischem Exsudat mit Pneumothorax ist, der Jauche 
einen con t i n ui r Ii ch en Abf'luss zu v e r sch a t"f <• n , damit 
die Pleurahöhle womöglich nur Luft enthält, welche 
durch unbehinderten Austritt und Eintritt stets wech- 
selt. Könnte dies vollständig erreicht werden, so musste der 
Gestank ebenso rasch aufhören, wie bei oflen behandelten Wan* 
den. Das jauchige Exsudat in der Pleurahöhle, dessen Zer- 
setsnngdorch die Körpertemperatur wesentlich begünstigt wird, 
noss um so leichter von der sehr lymphgefäss-reichen Pleura 
resorbirt werden, je hoher das Flnssigkeitsni^ean steigt, weil 
damit der intrathoradsche Druck annimmt Unter allen sol- 
dien Verhältnissen an andern Körperstellen machen wir mög- 
lichst Tiele OeflTnnngen in die Wandungen einer solchen Hohle, 
nm die Ansammlung von Jauche darin su verhüten; warum 
sollten wir mit der Pleurahöhle eine Ausnahme machen? Ist 
etwa die Operation derincision an sich bedenklich gefihrlich? 
gewiss nicht; die in durchschneidende Schicht ist weit dünner, 
als wenn wir bei Jauchungen, welche vom Kniegelenk, von 
Obertchenkelfiractnren ausgegangen sind, Gegenöffnnngen 
machen. Die Schwierigkdt liegt in allen solchen Fallen darin, 
den continuirlichen Abfluss .und die vollständige taglich mehr- 
mals wiederholte Reinigung solcher Höhlen zu bewerkstelligen. 
Dies hat Schwierigkeiten dadurch, dass man die in solchen 
Fnien oll schon sehr angegriffenen Kranken nicht gern allzu 
oft am Tage mit diesen Manipulationen plagt, und dadurch, 
dass die mechanischen Verhältnisse für die Erreichung des 
Zweckes nicht immer günstig zu gestalten sind. Die Para- 
centhese hv} jauchigen Exsudaten gleich von Aufaug au durch 
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eine 'Rippenresection za compUeiren, mochte sieh gerade aklit 
empfehlen, obgleich dieee Operation, vorsichtig nnd ohne 
Blntnng ansgefuhrt, Jcaum sehr eingreifend anf den Organis- 
mus wirken möchte. Zweckmässig dürfte es aber sein , ein 
Stnck Cautchookrohre nach der Operation tinzulegeu, 'am 
liebsten eines mit recht glatter Überfläche von der Dicke des 
kleinen Finders. Das Lumen dieser iiöhre wird freilich 
zwischen den Rippen comprimirt werden und aus der Röhre 
wird nor wenig ausfliessen, desto mehr daneben; jedenfalls 
hindert die Röhre, dass ein ventilartiger Verschluss an der 
Wunde zu Stande kommt. 3 — 4 Mal sollte der Thorax inner- 
halb 24 Stunden mit Wasser von Körpertemperatur ausgespritzt 
werden; auch mag man dem Wasser Antiseptica zusetzen, doch 
nur in solcher Menge, dass die eventuelle Resorption derselbeo 
keine Vergiftung eraengen kann. Dass die Geiahr der sep- 
tischen lotoxication anf diese Weise ahgeschwächt werden 
kann, ist wohl unbedingt sosageben, und da ich diese für 
das grösste Uebel unter den dargegeb«nen Verhältnissen halte, 
j» fnr weit gefahrlicher, als wenn eine Lunge Monate lang oicbt» 
oder fast nicht athmet, so empfehle ich die Paraeeathese. Dass 
sie selten den gehofilen Erfolg hat, kann ihre Zweekmässig- 
keit ebenso wenig beeinträchtigen, wie die Erfahrung, dass bei 
tiefliegenden Janchehohlen an den Extremititen auch die ans- 
gedehntesten Spaltungen oft vergeblich sind, die Zweckmassig- 
keit der letateren in Frage stellen kann. Meist sind die septi- 
schen Stoffe schon früh in's Blnt gedrungen, nnd oft bringt es der 
Korper nicht mehr sn Stande, sich derselben durch den Stoffwedi- 
sel SU entledigen ; es kommt dabei immer darauf an, ob die che- 
mische Bewegung in den Blntsellen, die wir als das Leben der- 
seiben bei eichnen, die stärkere ist, oder diejenige, welche durch 
das Eindringen fremder, sogenannter jauchiger Stoffe in's Blnt 
hervorgebracht wurde. Gährung und Hefe ist immer noch das- 
jenige Bild, durch welches wir uns am leichtesten eine Vor- 
stellung von der Wirkung septischer Stoffe auf's Blut machen 
können; die Bedingungen zum Zustandekommen eines con- 
stanten Effectes sind bei allen diesen Processen viel complicir- 
ter, als es bei oberflächlicher Betrachtung den Anschein, hat. 

Die frühzeitige und möglichst vollständige Entleerung der 
Jauche hat noch einen anderen Zweck unter den in Rede 
stehenden Verhältnissen. Die inficirenden Eigenschaften der 
Jauche setzen sich auch auf die Thromben der zerstörten 
Gefasse, auf die fibrinösen Exsudationen fort; der Zerfall 
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der erstem veranlasst Blutungen, die Zersetzung der letz- 
tern nbt auf die unterliegenden Gewebe einen pblogisti- 
schen Reiz aus, die Producte der neuen Entzündungen werden 
wieder jauchig etc.; so gebahrt das Uebel immer neue Uebel. 

In allen Fällen dauert es ganz ausserordentlich lange, bis 
die Secretion der offnen Pleurahöhle eitrig, rein eitrig wird; 
vor 3 Wochen wird dies selten eintreten, doch kommt es zu- 
weilen erst io der 4ten und Oten Woche dazu. Ist gute Eite- 
rung endlich eingetreten, 80 heilen die Wanden rasch, es blei- 
ben nur Fietelöffnungen zurück, aus denen die Kranken meist 
gant von selbst durch Expirationsbewegungen £iter and Lnft 
taglich beim Verband auspressen. Oder die OefTnungen schliessen 
sich völlig, öfinen sich jedoch von Zelt zu Zeit wieder, nm 
grossere Quantitäten Eiter za entleeren. — Wenn viel Adhä- 
sionen vorhanden sind snit wenig Exsadat, so kann die Hei> 
lang einer penetrirenden Brnstwnnde in 3—4 Woohen voll- 
endet sein, wie in einer grosseren Ansahl der angefahrten. 
Fille. Hat. der Yerwandete das gefahrliche Stadinm der Sepsis 
nnd der Blntnngen hinter sich nnd Ist sein Zustand in den 
eines chronisch verlaufenden Empyems nbergegangen, so wird 
in sehr vielen- Fallen die Hellong gaoi ohne Knnsthnife erfol- 
gen; in anderen hat die arstliche Ueberwachnng eine äusserst 
dankbare Aufgabe, iodem sie die Anhiufnng des Secrets ver- 
hindert, die Eiterhohlen reinigt, für gute Ernährung des Ver- 
wundeten und fiberhaupt für seine diätetische Pflege aufs sorg- 
fältigste bedacht ist Kussmaul, der mir die Freude machte, 
mich in Mannheim zu besuchen, hatte die Güte, alle meine 
Verwundeten mit penetrirenden Brustschüssen anzusehen und 
stellte ihnen schon damals (Ende September 1870) eine ziemlich 
günstige Prognose; er empfahl besonders ein von ihm angege- 
benes Rohr zum Ausspritzen, welches wie ein Catheter ä double 
courant construirt ist; er zog für diese Kranken tägliche Ent- 
leerung und Ausspritzung im Allgemeinen dem Liegenlassen 
von Cautchoukcanulen vor. Gern hätte ich ihm persönlich 
diese Kranken zur Kur in Freiburg übergeben, da er in diesen 
Dingen so viel Erfahrung hat, doch scheint dies später an 
auseerarztlichen Schwierigkeiten gescheitert zu sein. Die Col- 
legen in Schwetzingen haben sich ebenfalls dieser Patienten 
sehr angenommen, so dass nur bei einem, wie schon erwähnt. 
(No. 8 ), der Ausgang zweifelhaft erscheint. 
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Wai die penetrlrenden Unterleibsscbnsee betrifft, 
80 entsinne ich micb nar, einen Sterbenden mit Baacbschass 
am 6. Anguet (zwei Tage nach der Schlacht) gesehen zu haben, 
der nicht in die Tabelle uufgenomnien ist; alle äbrigen pene- 
trirenden Bauchschüsse, die mir in der Folge zu Gesicht ka- 
men, sind entweder genesen oder an mehr chronisch -entzünd- 
lichen Processen und ihren Folgen zu Grunde gegangen. — 

Dass die durch Schusswanden veranlasste acute Peritonitis 
auch heilen kann, zeigt Fall 32, dass die zurückbleibende Ku- 
gel eine chronische Peritoritis erzengen und unterhalten kann, 
Fall 34. Die Zahl von Magen- und Darm fisteln nach Schuss- 
wunden war weit grösser, als ich erwartet habe; im Ganzen 
habe ich wohl 10— J2 solcher Fälle gesehen; ich habe leider 
versäumt, mich in allen Fällen nach dem Verlauf der Ver» 
letzung zu erkundigen. Da aasgedehnte Adhäsionen der Därme 
mit der Baachwand doch selten sind« SO mnsste austretender 
Kotb Dftcb Verletzong des Darms immer in die Baachhoble 
gelangen, nnd wurde wobl immer acute Peritonitis bervor 
rufen. 

leb sah Kothtisteln an sehr verschiedenen Stellen vorn am 
Baach, wo die Dänndiurme docb sebr beweglieb sind. Es scheint 
fnir diese Falle kaam eine andere Annabme cnlisrtg, alt dass die 
Sdinsswnnde des Darms ebenso wenig immer gleieb Koth heranS" 
lasst, wie die grossen Blutgefässe immer gleieb Blut herauslassen. 
Wahrscheinlich erfolgt Anfangs kein Anstritt von Koth; in Folge 
der lokalen traumatischen Peritonitis wird der Darm an der 
Banehwand angelothet, nnd erst, nachdem diese Anlothung er- 
folgt ist, und die Eschara der Darmwande sich gelost hat, 
tritt Koth ans, der sich nun direct nach aussen, ans der iweiten 
Wunde im Darm Tielleicbt in einen andern Darm, entleert Ist 
diese Annahme richtig, so mnsste in allen diesen 
Fallen der Kothanstritt erst einige Tage nach der 
Verletsnng eingetreten sein. 

Dies triffi fSr Fall 38 und 44 an, (aacb far Fall 29 bei 
Cserny); bei Fall 35 ist leider nicht notirt, wann sich der 
QallenBQsflnss zuerst gezeigt hat. — £in Theil dieser Fisteln 
ist bald von selbst geheilt, wie Fall o'S; über das Schicksal 
der von mir en passant gesehenen Fälle der Art, kann ich 
nichts aussagen, als dass die Verwundung meist schon 8 bis 
10 Wochen her war, nnd dass diese Verwundeten sich ganz 
wohl befanden. 

Nur einmal sah ich, wenn ich nicht irre in Solz, einen 

% 
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N«tf vor fall von etwa 1^ Zoll Lange 'ans einer fianchwnnde 
links von der linea alba; ich rieth dringend, niohto daran m 
machen , prognosticirte nach einer solchen fHiher von mir ge* 
machten Beobachtung, dass das grannlirende Nettstück sich 
von selbst retrahiren \^rde; zufällig sah ich den Verletzten 
raehre Wochen spält r in Mannheiui auf dor Durchreise; er be- 
fand sich wohl, das vorgefallene Stück war auf einen sehr 
lileinen noch eiternden Zapfen geschrumpft und hineiogezogeu. 



Im Fall 31 und 36 ist Verletzung der Niere nach eini- 
gen Erscheinungen zu verrauthen gewesen. Der erstere Ver- 
wundete genas, der zweite starb nach meiner Abreise von 
Mannheim und ich konnte das Sectionsresultat nicht erfahren. 
iSimon sprach die Meinung aus, es dürfte vortheilhaft sein, 
in Fällen, in welchen ohne weitere erhebliche Complication die 
Niere verletzt sei und dann in der Folge vereitere, Fälle, die 
fast immer zum Tode führen - die verletzteNiere snezstir» 
piren. Ich sah die Patientin, bei welcher ans anderen Grün- 
den die rechte Niere von Simon exstirpirt war, nnd hatte das 
Gluck, an der Leiche eine Nierencxstirpation von ihm ansffih« 
ren zu sehen; danach, sowie nach anderen Mittheilungen nber 
diese Operation von Simon, wurde ich nicht anstehen, die- 
selbe in einepi passenden Falle auszufahren. 

Schade, dass die von Simon schon lange Torbereitete 
Arbeit über diesen Gegenstand nicht schon vor dem Kriege 
vollendet war; er theilte uns mit, dass er wohl im Stande sm, 
auch die Indieation fSr diese Operation wegen Nierenver- 
letsnng der Art su pradsiren, dass ihre Ausführung Erfolg 
verspreche. — Sie wissen, lieber College, dass ich im Gänsen 
wenig Sinn für operative Ungeheuerlichkeiten und chirurgische 
Coriosa habe; doch wo eine neue Operation auf so fester, brei- 
ter, aoatomisch-pbysiologischer und experimenteller Basis unter- 
nommea wird, wie dies von Simon zu geschehen pflegt, und 
In diesem Falle mehr als je geschehen ist, da erhilt so etwas 
ein ganz anderes Gesicht Der glänzende Erfolg und die Priori- 
tät einer unüberiegten, halb zufälligen Operation kann gele- 
gentlich die Operation als solche zu einer berühmten Curiosi- 
tat machen und doch den Operateur nicht von dem Vorwurf 
der Frivolität lossprechen; man wird sich hüten, solche Glücks- 
ritter in ihrem Thun und Treiben nachzuahmen. Operationen 
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aber, welehe wie die Nierenexstirpation von SimoD erst nach 
langer wiBsensohaftlicher Vorbereitung und langer Prüfung der 
gelegenen Schlüsse ausgeföhrt werden, TerUeren nichts won. 
ihrer Bedeutung, selbst wenn sie mehrfach misslingen; ihr 
Werth hangt nicht vom Erfolg im ersMn Fall, sondern von der 
wissenschaftlichen Begründung ihrer Entstehung ab; solche 
' Operationen sind wissenschaftliche Kuhnhelten im edelsten 
Sinne des Wortes, neu eroberte und von Tomherein wohl be- 
festigte Positionen auf dem Wege des geistigen Fortschrittes 
des Menschengeschlechts I — 



Bei den swei Zerreissungen des Hodens, die ich su 
behandeln hatte (No. 37 und 38) habe ich in einem Falle die 
Castration lege artis gemacht, im andern* nur die zerrissenen 
Gewebsmassen mit den Blatgerinnseln entfernt; der erste Fall 
heilte weit schneller als der letzte, und litt im Verlauf der Hei- 
lung weit weniger; dass derselbe dennoch erst später entlassen 
werden konnte, als der nicht üperirte, lag an seinen andern 
Verletzungen und daran, dass er von Dysenterie befallen 
wurde. 

Nach Mannheim kam von Sulz ein interessanter Fall: 
Schuss durchs Perinaeum mitZerreissung der Harn- 
röhre am 4. August. Obliteration der letzteren; mühsame 
Urinentleerung nur aus der Perinealfistel. Am 20. September 
machte ich die äussere U reth r otomie, und legte einen Ca- 
theter durch die Harnrohre ein. Am 15. November hatte Herr 
Dr. Lossen die Güte, mir zu berichten: 

^Bei der Urethrotomie ist die Operationswunde schon län- 
gere Zeit verheilt, Patient lasst seit 4 Wochen XJrin aus der 
Harnröhre und catheterisirt sich selbst.* • 

Bei mehren Schüssen durch den Penis, die ich gelegent> 
lieh sah, war siemliche Verengerung der Harnröhre und Fistel- 
bildung eingetreten; es werden da manche Naehoperationeo 
nothig sein. 
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Wien, 35. Janaar 1871. 

VrileUua^n d«r oberen Extremitäiea — Schulterj^elenkscbüste. Wann toll tnan res«- 
eir«n? — 8chalMr«x«rtieuUtioneo. — Oberanaaobuiafractnrra. — Büflobogengelenk*, 

R«iilg«l««lwdiAM*. 

Die Verletzung der oberen Extremitäten, zumal der Finger 
und der Hand, sind, wie iiiaii sich beim Durchsehen von Verwun- 
detenzügen bald überzeugt, enorm häutig; sie bilden einen sehr 
grossen Theil der sogenannten leichten Verletzungen, und sind 
die damit Behafteten besonders lam Transport geeignet, ich 
würde nach Application eines sicheren Verbandes auch die 
Verietsten mit Ellenbogen- und liandgelenkschässen nnd mit . 
Fracturen des Vorderarms, in den ersten Tagen nach der 
Schiacht unbedenklich transportiren lassen; schwieriger ist dies 
schon mit den Schussfrncturen des Oberarms in der oberen 
Hälfte und mit den Schalterschüssen; sind dieselben (was 
freilich anfangs auch nicht immer der Faii ist) sehr sebmera- 
liaft, 80 wurde ich den Trafasport entsehiedeii- widerrathen, • 
denn ea ist sehr schwierig, oft kaum möglich, die Extremität 
mit den letatgenannten Yerletanngen so an fixiren, da» sie 
einigermaaaaen vor der Schädlichkeit des Transportes be- 
wahrt werden können, wobei ich die gewohnliche Transport- 
weise in Wagen dritter Klasse nnd in Qnterwagen, deren Bo- 
den mit Stroh belegt ist, im Sinne habe, sowie eine Transport- 
daner von eventnell awei Tagen nnd awei N&obten.. 

Die folgende Tabelle aeigt, wie' wenige Yerletanngen der 
oberen Extremitäten anruckgehalten wurden« 
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Y«rwiuidaugen der oberen fixtremitatea« 



III, Verwandangen an 

19 Verwundete, (Utod 3 

Nü. 2 — 7.: Reiiectioueu des Scbultergelenks, 4 gebeilt, 2 gestorben. 
U.: - • BUenbogengeleni» g»lMUt 



No. 


NanM, Regiment. 


1 v«. 
wandet 
am 


Art der wichtigsten Verwundunf. 


1. 

2. 


Norroy, Avgiui 

F. 42. Inf.-Retr. 
Berkassen Ben Hait. 
F. 1. Tiraill.-ßeg. 

• 


6. 

4. 


Sdnus durch die linhs Scholtergagwid 

ohne Verletzung des Gelenks. 

Schuss dicht unter dem Caput hu- 
meri siuist. mit bedeutender Splitterung. 

• 


3. 

< 


>ioe, Peter. 
^y^' Jigwr-B«t 


6. 


Schuss durch das Caput humeri sin. 
Splitterung. 


4. 


Bertscb, Franz. 
P. 47. Inf.-Reg. 


4. 


Schuss durch das Caput hnioeti 
nistri; wenig Splitterung. 


5. 


Ott, Aloys. 
B. 2. Inf.-Beg. 




Schuss dicht unter dem Caput iui- 
meri siuistri; wenig Splitterung. 


6. 


Hart in , i^rancoii. 
F. 50. Inf.-Reg. 


4. 


Schuss durch das Caput huffleii sl- 
nistri; wenig Splitterung. 


7. 


Thalmayer, Caspar. 
B. Ii. ]iif.-Bflir. 


4. 


Schuss in das Caput humeri deztri 
mlasige Splittemug. 


8. 


Ben Hadv Locator. 
F. i. Tiraill.-Keg. 


4. 


4 

Schussfractur des linken Oberarms. 
Paralyse des N. radialis. 


9. 


Krug, Friedrich. 
P. 87. Inf.-Reg. 


4. 


Schussfractur des linken Oberarms 
dicht unter dem Gelenk. 


10. 


Penner, Jean Corentin. 
F. 50. lnf.-ßeg. 


4. 


Schusäfractur des rechten Obentne 
Paralyse des N. radialis. 
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den oberen Bxtremit&teD. 

, (No. 3., 6., 12.) gestorben. 

No. 13.: Exarticulation des Schiiltergelenks gebeilt 
- 12.: Amputatio hnmeri gestorben. 



Andere 
Yerwundungoi. 




Bemerkungen. 



Keine. 
Keine. 



Keine. 



Keine. 



Keine. 



Schussfractur 
in derlfitte des 

linken Ober- 
schenkels ohne 
Splitterung. Haar- 
seilschnss durch 
die Muskulatur des 
rechten Oberschen- 
kels. 

E^ne. 



Keine. 



Keine. 



ITaarseilschuss 
am Kücken. 



Am 5. September mit fast 

geheilter Wunde cvacnirt. 

Bericht vom Januar 1871: 
Wunde bis auf eine Fistel 
geheilt, die zu nekrotischer 
Säfreflächc führt. Anfang 
März der gleiche Zustand. 

t am 27. August an Pyo- 
baemie. 

Anfang October aus ^den 
Mannheimer Lazarethen * als 
Reconvalescent entlassen. 

Am 15. November 187Ü 
aus Schwetzingen nach Wfirz- 
bnrg als Reconvalescent ent- 
lassen. 

t am 24. August an Pyo- 
haemie. 



Am 15. November 1870 

ans Schwetzingen geheilt in 
seine Heimath entlassen. 



Bericht vom Januar 1 87 1 : 
Fractur consolidirt, doch noch 
Fifdeln, die anf Sequester 
führen. Paralyse des K, ra- 
dialis unverändert. 

Am 26. September mit ge- 
heilter Fractnr und geheilten 
Wiiii«i«ni f'vacuirt. 

Bericht vom Januar 1871: 
Fractur noch nicht consoli- 
dirt. Paralyse etwas gebes- 
sert. — Anfang Uto: Pseud- 
arthrose. 



iiesection von 16 Conti- 
meiern des Humeros am 
7. Au<,nist, 3 Tage naeh der 
Verwundung. 

Resection des Oberarm- 
kopfs am 8. Au(;n^t, 2 Tage 

nach der Verwiindunir. 

Resection des Oberarm- 
kopfs (etwa 2 Zoll lang) am 
13. Au^st, 11 Tage nach 
der Verwundung. 

Resection von I5i Cen- 
timetem des Huroerus am 
17. August, 11 Tage nach 

der Verwundunfj. 

Resection des Oberarm- 
kopfs am 20. August, 16 Tage 
nach der Verwundung. 



Am 10. August Excision 
der Ku}re] und einiger Kno- 
chensplitter. — Resection 
von lOSf Centimetern des Hu- 
roerus am 2. September, 29 
Tage nach der Verwundung. 

Am 20. August SpUtter- 
extraction. 



BlUrofth* CfainirKitebtt Britto. 



Am 4. August Kugel und 
Splitter exirahirt ; am 2 1 . Sep- 
tember neue Splitterextrac- 
tion. 



14 
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No. 


Name, Regiment. 


Vcr- 
wuuilet 

ain 
▲aKUSt 


Art der «ichtigstiii Verwundnog. 


11. 
12. 


Wolff, Arthur. 
F. 50. Int'Rag. 

Beron, Francois. 
F. 50. Iuf.-Beg. 


4. 
4. 


Schussfractur des rechten Oberarms; 
Paralyse des N. radialis. 

Schussfraetur des linken Oberanns 
dicht über dem BUenbogengelenk. 


13. 


Schwarz, Anton. 
P. 47. Int-Beg. 


4. 


Schussfraetur des linken Oberarms. 
GangritaL 


14. 


Rönnert 
P. 7. Iiif.-Reg. 


4. 


Schuss durchs linke Elknbogengelenk. 


15. 
16. 


Mohamed Ben Kadur. 
F. n. Tiraill.-Reg. 

R CTP r Pripdrioh 

B. ? Inf.-Reg. 


G. 

G 


Zerreissung der Muskulatur des Vor- 
derarms dorch Granatsplitter. 

APrrt^iQQimor Hai* ^Tikwlaiiia fmi iwimVaI «lAit 

l^'ractur der Ulna. 


17. 


P. 50. Iiif.-Beg. 


A 


oiMiMiHwracwir Dnnvr Turonruinnui' 
eben. 


18. 


Borre. 
F. 50. Inf.-Reg. 


4. 


bchussfractur beider V orderarmkno- 
chen. 


19. 


Schnabel, August. 
Knabe aus Weisseaburg. 


4. 


Zerreissung des linken Handrückens 
durch Granatsplitter. 



f 

Ich werde zu dieser Tabelle nur einige Bemerkungen hinzu- 
fugen, die sich auf principielle Fragen beziehen. 

Wie soll man sich bei Schulter Verletzungen ver- 
halten, bei welclien sehr wahrscheinlich oder sicher 
Fracturen des II u m erus k opfes bestehen and das Ge- 
lenk direct oder indirect eröffnet ist? 

Ich hatte mir nach bester üeberzeugung in Folge unserer 
erweiterten Kenntnisse über die Endresultate der Gelenkresec- 
tionen die Beantwortung dieser Frage so formulirt: da man 
nach den Resectionen nie Herr darüber ist, wie die Function 
des Armes später werden wird, zumal wenn man viel Knochen 
reseciren muss, so ist es auf alle Fälle besser für den Patien- 
ten, wenn er mit einer Anchylose ohne Resection davon kommt, 
nls wenn er nach der Resection ein Schiottergelenk behält; 
die Resection ist daher, wenn moglicii, sa vermeiden, d. h. sie 
ist nur dann primär su machen, wenn die Splitterong im 
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Andere 

Verwnndunf^en. 




Bemerkmi^n. 



Keine. 
Keine. 



Keine. 

Keine. 

Keine. 
Keine. 

Keine. 



3 Haarseilschüsse 
am Thorax, nicht 
penetrirend. 

Zerreissnng an 
der linken Wade. 



Am 30. Aup^st fast voll- 
ständig geheilt evacoirt. 

t am 1. September an 
Pyoliaemie. 



Der Verwundete berichtet 
am 12. November, dass er 
gesund und seine Wnnde fast 
geheilt ist. 

Am 30. August mit hei- 
lender Wunde im Gyps ver- 
bände eTacnirt. 

Am 30. August mit hei- 
lender Wunde evacuirt 

Am 18. AngDst mit hei- 
lender Wnnde im Verband 
evacuirt. 

Am 17. August mit hei 
lenden Wanden im Verband 
evacuirt. 

Am 30. August mit hei- 
lenden Wanden im Verband 
evacuirt. 

In bester Heilung nach Be- 
zieht vom 3. September. 



Am 12. Angast Kogel nnd 
Splitter extrahirt. — Fröste. 
— Am 28. neue Splitterox- 
tractionen. Fröste. — Am 
29. Angost Ampntatio hn- 
meri. 

Am 9. August Exart icu- 
lation im Schulterge- 
lenk. 

Resection des Elleu- 
bogengelenks am G. Au- 
gust von einem Preosstsdien 
Ifilitairant 



In der ersten W^oche Kno- 
chensplitter extrahirt. 



Gelenk eine sehr vielfache ist, weil dann voraussichtlich die 
JaachuDg im Gelenk tödtlich wird; die Resection ist dann 
secnndär tu macheD» weiyi die Eiterung der Wunde sehr pro- 
fus and progressiv, die Schwellung der Weichtheilc eine 
dauernd sehr bedeutende ist, und das Fieber durch interniit- 
tirenden Typus und Schüttelfröste einen bedenklichen Charak- 
ter annimmt. 

Ich bin diesen Frincipien gefolgt, ebenso Dr. Czerny^ 
doch haben wir schliesslich keine Anchylose ohne Resection 
SU Stande gebracht, sondern sahen uns durch die dringenden 
Erscheinungen genothigt, in allen Fällen (mit Ausnahme von 
einem, der durch einen gleichseitigen Knieschuss Todescandidat 
war, Tab. IV. No. S7}, su reseciren. 

Nehmen wir die nackten Zahlen, so haben Cserny und 
ich snsammen 9 Schultersehüsse behandelt, von denen 6 gene- 
sen, 8 gestorben sind. Von diesen 8 Gestorbenen ist aber doch 
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nur einor (Tab. III. No. 3) der Sehultervorlotzungj allein erle- 
gen; die Operation war wegen sehr vieler, von der Wunde aus 
fühlbaren Splitter und weil die Kugel im zerschmetterten Hu- 
meruskopf steckte, 3 Tage nach der Schlacht bei massiger 
Schwellung der Weichtheile von mir gemacht, der Kopf am 
anatomiseben Halse abgesagt. Der Verlauf -war anfangs 
äusserst gunstig, Patient hatte nur kurze Zeit f'ieber und stand 
bereits mehre Stunden am Tage auf, als am 19. Tage nach 
der Verletzung der Oberarm anling stark zu schwellen, und 
am 20. Tage sich ein Schüttelfrost einstellte; bald war es zwei- 
fellos, dass sich eine sehr acute Osteomyelitis homeri ent- 
wickelt hatte mit Pyohämie, welcher der Verletzte am 24. Tage 
nach der Schlacht erlag. Die Section bestätigte die Diagnose, 
so wie sie aosserdem xeigte, dass eine Längsfissar bis sor Mitte 
des Hamerns reichte, die nns bei der Operation völlig entgangen 
war, und wohl zweifellos zur Entwicklung der Osteomyelitis 
beigetragen hatte. 

Ganz analog war nach den anatomischen Verhältnissen der 
Verletzung und nach dem Verlanf ein Fall, in welchem Herr 
Dr. Stephani in Mannheim die Resectio capitis humeri 
machte. — Was die anatomischen Verhältnisse anlangt, so wa- 
ren diese auch identisch in dem Fall 6 unserer Tab. Hl , doch 
waren die Verbältnisse dabei complicirter, einerseits darc|i eine 
sehr ausgedehnte Jauchnng in der Achselhohle, bedingt durch 
ein stecken gebliebenes und erst spät gefundenes Stuck einer 
Patronenhülse, so wie durch die sehr spät gestellte Diagnose 
auf Eroftiung des Schultergeleoks und Verletzung des Knochens, 
wodurch die Operation offenbar zu lange hinausgeschoben war. • 
Dieser Verletzte hatte zugleich eine Schussfractur des Ober- 
schenkels ohne Splitterung; doch die Eiterung aus diesen 
Wunden war gering, und ich hatte den Eindruck, dass es doch 
hauptsächlich die von der Achselhöhle ausgegangene Jauchung 
war, von welcher die pyoliämische Infection, an welcher der 
Verletzte starb, ausging; deslialb ist dieser Verwundete hier, und 
nicht in der Tabelle IV untergebracht. Anders verhält es sich mit 
dem Fall No. 37 Tab. IV., in welchem die Schultergelenkver- 
letzung, gegenüber -dem Knieschuss mit Zerschmetterung der 
Condylen, kaum der lieachtung werth erschien; so dass dieser 
Fall nicht hier, sondern bei den Kniescliüssen riiluicirt ist. Es 
kommen daher in den folgenden statistischen Uebersichten nur 6 
Scbulterschüsse mit 2 Todesfällen vor. 

. Bringen wir die beiden letzten complicirten Fälle ausser £ecb- 
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DDDgySo haben wir Dur 1 Todesfall auf 8 Schuherscbosse, und zwar 
sind die 7 Gebeilten alle resecirt. Da sich tür die Osteomyelitis bei 
dem Gestorbenen die Art der Verietzuag als wichtiges Moment er- 
wies, so glaube ich das Resultat als ein sehr ganstiges bexeich- 
oeo so dürfen. Die Zahlen sind zu klein, um sie fär sich statiadscb 
sa yerwerthen; wir haben jedoch auch in der Literatur keineswegs 
über besonders grosse Zahlen von Schaltergelenkschüssen mit 
genaa bekannter Behandlang und Ansgäogen sa verfageo. ~ leh 
sehe ein fnr alle Mal von den Berichten von Hermann Demme 
ab, da ich kein Wort von. dem glaabe, was er geschrieben baL 
Ueberbaopt halte ich mich für alle folgenden statisti- 
schen Znsammenstellnngen nar an Berichte überganxe 
Kriege» oder nber ganse Lasarethe, schliesse alle ein- 
seinen casnistischen Mittheilnngen ans. 

Im amerikanischen Circalar 6 befindet sich gar keine Rnbrik 
Sohnlterschnsse, sondern nor: Schüsse des Oberarmknochens im 
Qansen. — Die Falle von Lacke sind wohl in dem Bericht von 
L off 1er mit einbesogen, und werden daher hier nicht besonders 
gerechnet. 

Ueber Statistik von Schaltergelenkverle^tsangen dnrch 
Schnsswaffen im Allgemeinen bringe ich demnach Folgen- 
des sosammen: 



Englischer Bericht aber den Krimkrieg. 
(Arch. f. kl. Cöir. Bd. VIII. pag. 65) von 17 starben 3*) 

Franz. Bericht über den Krimkrieg. 



(Arcli. f. kl. Chir. Bd. VIII. pag. G«) 


« 


18 


j) 


8»*) 


Däniächer Krieg 1848, 1849, löäU 












7) 


37 


■n 


15 


Dänischer Krieg 1864 (nach Löffler) 




44 


7> 


26 


Lasarethe von Langensalza (nach 










Stromeyer) 




7 


n 


3 


Biefel (18G6 Landeshut) 




4 




2 


Beck (18GG Tauberbischofsheim) . . 




20 




7 






1 


« 


1 


Billroth u. Czeroy (Weisseuburg 1870) 


r> 


8 




2 




voa 


16b starb. 67 loi 



42,9 ^g. 



Es heisst hier aosdraoklich: Yerletsongen des Schaltergelenkes 
**) Hier können wir nar die als Frsci Gap. bum. bezeichneten F&Ile 
benotsen, denii wss etwa aas den Rubriken: Fracturen der Knochen der 
Schalter, and: Unbestimmte Wanden oder Fractaren der Schalter hierher 
gehört» llstt sich nicht bestunmea. 
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Ich Terlieble nicht, dass die beiden Berichte nber den Krim- 

kricg hier und da Zahlenverhültnisse aufweisen, die in sich wenig 
Waljiächeinlichkeit haben; ich möchte beide Berichte für unvoli« 
standig halten. 

Im Circular G sind nur die Resectionen irn Schultergeleuk 
und Ellenbogengelenk an^^eführt; da in dieser Tabelle alle rälle 
aus Kriegs- oder Lazaretiibt richti ii, ohne Rücksicht auf die Be- 
handlung, aufgenommen sind, so konnte das in dieser Hinsiebt 
unvollständige Muti rial des Circular G nicht benutzt werden. 

Sehr wenige und nur kleine Zahlen stehen uns zur Beurlhei- 
lung der cxpectativen J'eliaudlung zu Gebot, während das Mate- 
rial für eine Statistik der Kesectionen im Schultergelenk siemlich 
bedeutend ist* 

Oboe Operation davon 
Engl. Ber. Krimkrieg . • . behandelt ~ geatorben — 
Franz. Ber. Erimkrieg • , » ^ » — 
Amerik. Krieg Circul. 6. . . » 
Dänischer Krieg. Stromeyer 

(1848-1850) » 

Dänisch. Krieg. Lolfler (18G4) ,» 
Langenaalaa. Strooieyer(1864) ^ 
Landsbnt ^efel (1866) . . » 
Tanberbischofoheim.Beck(l866) » 
Nachod. Maaa (1866) ... » 
Weisaenborg. Bttlroth nnd 

Cxeroy (1870) . . . . • » 







16 


8 




ö 


7 


» 


6 


4 




3 


4 


n 


2 


2 


» 





behandelt 61 gestorben 32 «52,41;. 
Mit Reaeciion da^on 
Engl. Ber. Erimkrieg . . behandelt 17 gestorben 4 
Prana. Ber. Erimkrieg. . - „ 41 , 24 
Amerik. Erieg Cirenl 6 . „ 506 » 165 
Däniaoh. Erieg. Stromeyer 

(1848-1850) , 19 » 7 

Dan. Krieg. Loffler (1864) „ 35 , 18 
Langensalza. Stromeyer(18G4) , 3 _ 

Landshut. Biefel (1866) . ^ — .» — 
Tauberbischofsheim. Beck 

(1866) ^ 8 « 4 

Nachod. Maas (1866) • • , 1 » 1 

Weissenburg. Billrotb und 

Cierny (1870) . . . „8^2 

behandelt 640 gestorben 225bö5,1^. 
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Nur im Circulur No. 6 ist eine genaue Trennung von primä- 
ren und secundäreu Reseclionen durchgeführt; die Mortalität für 
die primäre Resection im Schultergelenlc war 23,3 für die se- 
candäre 88,5 |. — So ungleich übrigens die Grösse der Zahlen 
für die eine und die andere Kategorie der Behandlung ist , so 
sind doch die Differenzen der Mortalitätsprocente so ausserordent- 
lich gross, dass sie zweifellos für die Resection sprechen. — 
Lässt man überhaupt einen Vergleich kleiner Zahlen mit grossen 
zu, so dürfen wir das Resultat unser Weissenburger Ergeb- 
nisse, ID Betreff der Schaltersoliasse (25,0 % als ausserordent- 
lich gnostig betrachten. 

Ich sehe mich veranlasst, immer wieder daran sn erinnern, 
dass unsere bisherigen Statistiken nur als Anfänge zu betrachten 
sind» mit dieser Methode der Wahrheit möglichst, nahe sa kom* 
mens selbst bei Verarbeitong vollständig wahrheitsgetreuer That- ' 
Sachen nnd scheinbar sweifelloser Richtigkeit ihrer Combination, 
kann es doch Torkommen, dass die Resultate der Rechnung nicht 
im entferntesten das feigen, was wir eigentlich winen wollen; 
bei besonders edatanten Fällen der Art komme ich darauf su- 
rnck. Das beweist nichts gegen den Werth der Bestrebungen, 
die Wahrheit mit der Zahlenmethode tu suchen, sondern seigt 
nur, dass wir noch lange lernen missen, diese Methode richtig 
ansnwenden. 

Die Diagnose, ob das Schnltergdenk eröffnet, der flumerus- 
kopf verietst ist, kann innerhalb der ersten 8—3 Wochen sicher 
nur durch directe Untersuchung mit dem Finger gestellt werden; 
am besten ist, eine solche gleich nach der Verletsung za machen, 
um sofort au entscheiden, was geschehen soll. Empfängt man 
den Kranken in einer Zeit zur Behandlung, in welcher die Wun- 
den bereits eitern, so lasse man die Untersuchung and warte, ob 
die Geschwulst erheblich, der Schmerz bei Bewegungen bedeu- 
tend, das Secret reichlich, das Fieber hoch wird; ist dies nicht 
der Fall, sondern verläuft die Verletzung 4 Wochen lang ohne 
alle diese Erscheinungen, ^o kann man ziemlich sicher sein, dass 
das Gelenk nicht eröffnet war, ja dass sich auch keine Gelenk- 
entzündung durch Fortleitung entwickelt hat; treten die erwähn- 
ten Erscheinungen auf, so untersuche man jetzt genau, und ent- 
scheide sich raach, was zu thun ist. Thermometrische Messun- 
gen sind für diese Fälle von grosser Wichtigkeit; wo man sie 
nicht aasfahren kann, notire man wenigstens genau die Fulsfrc- 
quensen am Morgen and Abend, nm sich dadurch eine Vorstel- 
lung vom Gang des Fiebers an verschaffen. 
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Hat man Verletcong des Hanaraskopfes and Gelenkeiterong 
onter den erwähnten Umstanden im Reterve-Lasaretli constatirt 
80 bietet die sofortige Reseetion, nach allen Brfafarnngen, die gün- 
stigsten Chancen far das Leben des Patienten. Will man aar 
Erreichung einer Anchylose etwas wagen, so warte man noch, 
oder TersQche, ob Splitterextractionen eine Besserung bewirken; 
Simon sagte mir, dass er das Prineip des nicht Resecirens aacb für 
das Schaltergelenk möglichst weit treiben werde. In den von mir 
beobachteten Fällen waren die Verhältnisse der Art, dass Split* 
terextractionen voraassichtlich gar keinen Effect aof den Yerlaof 
gehabt hätten; ich konnte mir beim Schaltergelenk nur dann einen 
Erfolg von Splitterextractionen versprechen, wenn diese in solcher 
Aosdehnang nach TorgÜDgiger grosser Indsion gemacht worden, 
dass das Caput hnmeri dabei aiemlich vollständig entfernt und 
dem Eiteraasfluss aas der Gelenkhöhle jedes Hinderniss benom- 
men würde; solche Fälle dürften selten sein. — Wie lange 
darf man mit der Resection warten? Das wird sich wohl 
schwerlich im Allgemeinen bLütimmen lassen, doch veranlassen 
mich meine Beobachiangen zu dem Auaspruch, dass man selbst 
bei sehr ungünstigen Verhültnissen des Allgemeinzu- 
standes die Resection, wenn man sie sonst indicirt hTilt, nicht un- 
terlassen soll; keine Operation in der Kriegschirurgie hat auf 
mich so sehr den Eindruck einer unbedingt lebensrettenden ge- 
macht, als diese. Bei No. 2 (Tab. III.) war an) 3. Tage nach der Ver- 
wundung die Schwellung schon sehr bedeutend, das iSecret blutig 
jauchig. No. 4 hatte einen, No. 5 bereits zwei intensive Schüttel- 
fröste gehabt, als ich sie am 9. und 11. Tage nach der Verwundung 
resecirte; No. 7 war durch dauerndes Fieber und starke Eite- 
rung bereits sehr heruntergekommen, als Herr Or. Czerny am 
29. Tage nach der Verletzang noch die Resection machte, nach- 
dem ich bereits von Weissenburg abgereist war. Alle diese In- 
diTidaen sind nicht nnr gesnnd geworden, sondern gerade die 
letzteren, unter den nngonstigsten Umständen Operirten,* am al- 
lerschoellsten. 

Noch länger bei dem Zustande dieser Verwondeten mit dem 
operativen Eingriff sa sogern, wäre mir wie ein IreTelhaftes Ex- 
periment vorgekommen; in solchen Verhältnissen wirken die Re- 
sectionen oniweifelhafk lebensrettend; die weit gefährlichere Ex- 
articolation im Schaltergelenk kann da gar nicht in Concarrens 
treten, eben so wenig die noch gefahrlichere Dnrchfahrang der 
expectativen Methode k toat prix. 

Es wäre, scheint mir jetst, ein grosses Resultat, wenn diese 
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eben aari:;e.stellteii Principien, welche uns von Strom ey er, 
Langeiibeck uud Esmarch überkommen sind, jetzt als der 
vorläufi£^e Markstein unserer therapeutisclien Leistunm ri allge- 
mein anerkannt würden. In meiner Sturm- und Draugperiode 
war mir Alles zuwider, was sich nicht in fortwährender Bewe- 
gung und Gährung befand, uud ich husste Dichts mehr, als solche 
Abschlüsse und Fixirungeu uoserer Krfabrangen; sie erschienen 
mir als lästige Fessel für weitere ForaGbuD|i^. Sie haben, lieber 
College, diese Unruhe, die sich gar zu gern für L eberfülle pro- 
duciiver Kraft hält, oud doch mehr siellose ZerfahreDbeit ist, mit 
Recht öfter an mir getudeltl Tempora matantar et nos mata* 
mor io Ulis. Die Erfahroog als Lehrer and das mit den Jahren 
sonehmende Bedärfaiss nach klarer Erkenntniss des Standes un- 
^seres Wissens treibt mich jetst immer mehr, die Bedeotnng der 
gewonnenen Positionen sn stndiren nnd sie an befestigen; ich 
verfolge mit grosstem loteresse die tüchtige Arbeit der nach- 
wachsenden Generationen nod nehme lebhaften Antheil daran, 
doch fahle ich nicht mehr so das Bednrfniss, mich in den Strodel 
mit hineinsostfirsen, weil ich in meinen jetiigen VerhiUtnissen 
mehr sa wirken glanbe, wenn ich trachte, die Sprea vom Weisen 
so sichten, am ein möglichst reines Saatkorn an meine Schaler 
abliefern sa können. Um übrigens anf die Scholtenresectionen 
wieder sorüeksakommen, so wären wir sweifeltos berechtigt. 
Dach den Endresultaten der Schulierresectionen darauf sn denken, 
ob wir nicht auch diese Operation öfter umgehen könnten; was 
mich betrifft, so habe ich die lebensrettende Wirkung dieser 
Operation nur höher schätzen gelernt, und üiide, ciass wir den 
Männern, welche diese Operation in die Kriegschirurgie einge- 
führt haben, nicht dankbar genug sein köiiiien. 

Ich habe immer den v. L an g e n b e ck ' sehen Schnitt ge- 
macht, und stets das Periost möglichst conservirt; die Erhal- 
tung der Sehne des langen Bicepskopfes ist mir selten ge- 
lungen; sie war bald zerschossen, bald vereitert. Der typi- 
schen Ausführung der Operation stellten sich durch die Split- 
terfracturen mit völliger Continuitätstrennuog viele Hindernisse 
in den Weg; eine gut fassende, nicht zu grosse Hakenxange 
ist bei dieser Operation von grosser Wichtigkeit. Die T. Lan- 
genbeck^schen Principien für die Technik der Resectionen, wie 
man sie nur von ihm lernen kann, sind so ausserordentlich wich- 
tig, dass man sich nicht pedantisch genug daran halten kann; 
obgleich ich recht philiströs nach diesen Schulregeln operire, 
' werde ich doch gewöhnlich viel schneller damit fertig, als andere 
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Operateure, vou deucn ich die Operationen sehr gut, doch viel 
freier und rei^elloser ausführen sah; es ist, scheint nair, eine 
PÜiclit derjenigen, welche das Glück haben, v. Langcnbeck's 
unmittelbare Scfiüler zu sein, dafür zu sorgen, dass seine Opera- 
tionstechnick nicht in den folgenden Generationen degenerirt. 

Der Verband und die Nachbehandlung nach dieser Operation 
sei so einfach wie raögUch; ich liabe nur eine Mitella anlegen 
lassen, zuweilen eine dicke Compresse oder ein Kissen in die 
Achselhohle. Eine halbsitzende Stellung ist dabei für die Operir- 
ten angenehm; um dies la ermöglicbeD , ohne mehre Male am 
Tage künstliche Bauten von Kissen zu machen (die ia Feldlasa- 
retben auch nicht in Ueberflass Torbanden sind), Hess ich von 
einem Tischler' in Weissenburg, der sehr ioteUigent and willig 
war, Rackenstelibretter ia einfachster Form machen, die sich aach 
fär andere Verwundete, am die Lage gelegeotlicb üa andern, got 
verwenden liessen. 

Flg. 3. 




RSekvBBtdtliTttt. 

Alle unsere Apparate der Art mussten sehr schleunig und billig 
hergestellt werden, und waren ganz roh gearbeitet; doch haben 
sie den Verwundeten nicht minder treflFliche Dienste geleistet. 

Nekrose der Sägefläche ist ein ziemlich häufiges, fast regelmäa- 
sigeö Ereigniäs nach der Schulterresection im Felde. Es geht dersel- 
ben fast immer in der 4.-6. Woche eiae Entsündoog am oberen Ende 
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lies Humerus voraus, die zuweilen rein ostcoplasti:3ch bleibt und 
iu etwas Knochenbildung ausgeht, in den meisten Fällen aber 
za profuser Eiterung führt; entleert sich der Eiter nicht gut 
nach oben iu die Wunde, so muss man gewöhnlich hinten am 
Arm eine Gegenölfnung raachen. In dem Fall No. 2. wurde diese 
Eiterung in der 5. — 7. Woche so stark und der Verwundete kam 
dabei so herunter, dass ich noch bei meiner Abreise von Mann- 
heim glaubte, es durfte die Amputatioa des Armes nöihig wer- 
den; zum Glück hat es sich später gebessert, so dass mir College 
Lossen am 15. NoTember 1870 schrieb: ^Berkassem musstc 
hier bleiben, weil er an dem Tage der Evacuation nach Scbwet- 
singen einen heftigen Schüttelfrost bekam. Der Arm war colos- 
sal oedematös geschwollen; die Wunden sahen schlecht aoft. 
Hohe Lage dea Annes besserte die Sache bald, und jeut ist Pa- 
tient einer der muntersten der Baracke.^ Dieser Verwundete, bei 
welehem 16 Centimeter vom Humeras resecirt warde, ist mir 
aneb noch ans einem andern Grande sehr interessant Ich hatte 
durch den Längsschnitt das Periost an der vordem Flache des 
Knochens gleich mit dem ersten Schnitt gespalten, nnd es war 
mir aiemlieh gelangen, das ganse Periost mit dem Baspatoriom 
absnlpsen. Anfangs October befand sieh in der Wände eine etwa 
Bwei Zoll lange Yorn gespaltene Koochenrohre, ohne 
Znsammenhang mit dem Hnmerosrest; man konnte von onten 
her in dieselbe den kleinen Finger einfahren, nnd diese Rohre, 
derett Dicke ich auf etwa H Linien schatste, auseinander federn 
lassen; die Innenflache der Rohre eiterte. Anf mein specielles 
Befragen aber diese periostale Knoehenrohre erwiederte mir Col- 
lege Lossen am 10. December: j,Bine rohrige Knochennenbil- 
dung konnte ich nicht entdedcen.^ Dieselbe ist also nachträg- 
lich wieder resorbirt worden; es dient mir dies wiederum inr Be- 
stätigung der äusserst kursen Lebensdauer mancher periostalen 
Neubildungen. 

Zwei Fälle habe ich in Mannheim beobachtet, in welchen die 
Kugel in so unmittelbarer Nähe an der Schultergelenk- 
kapsel vorbeipassirt war, dass sich eine ziemlich acute Gelenk- 
entzündung entwickelte; in beiden von Herrn Dr. Stephani 
behandelten Fällen wurde mit voller Zustimmung von meiner 
Seite und von Seiten des Collegen Simon von Heidelberg die 
Kesection nicht gemacht; im Verlauf von etwa 4 Monaten erfolgte 
die Ausheilung mit Ancbjiose in beiden Fällen. 
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Einmal habe ich (Tab. III. No. 13 ), tinmal hat Czerny 
( No. 32) die K x a r l i c u I a t i ü n i tu S c h u 1 1 1; r g e 1 e ii k gemacht ; 
beide» waren secundiire Operationen, beide reussirlen. Nach spä- 
teren Berichten ist der Tatierit Czerny 's Ende December, nach- 
dem er Erysipel und Dysenterie überstanden hatte, tuberkulös ge- 
worden und wahrscheiniieh jt^tzt schon gestorben; da seine Wunde 
geheilt war, so muss er doch als gtheilter V erwundeter betrachtet 
werdi'n. Die Indication .zur Exarliculation in meinem Fall war 
Gangrän des ganzen Arms, icli habe darüber schon gesprochen 
(pag. 173). Die Gangrän hatte sich endlich wider Erwar- 
ten demarkirt, wenn auch sehr hoch; es blieben knapp so 
viel Weichtheile , dass eine Art Ovalärschnitt gemacht werden 
konnte; die Weichtheile reichten nicht hin, die Wunde vollstän- 
dig zu bedecken. Dennoch ist dieselbe, wenngleich langsam ge- 
heilt. Die Collegen, welche den Verwundeten nach mir behan- 
delt haben, mosseo sicb über die mangelhafte Cooservirong von 
Weicbtheilen gewundert haben; doch woher nehmen, wenn nichts 
da ist! Dass ich bei iortschreitender Gangrän nicht operireD 
wollte, wird jeder Chirurg toii Fach begreifen; dass der Mann 
die Demarkation der Gangrän erlebte, ist freilich wanderbar genug. 

Diese swei Fälle können nicht viel sar Statistik der Scholter- 
ezarticnlation beitragen, doch da ieh einiges Material aar 
Statistik cor Hand habe, so kann ich Ihnen durch Znsammen- 
stelinng desselben die Mähe ersparen, sich selbst die bekannter 
gewordenen Beobachtungen susammensnsnchen. Es giebt far 
spätere Foblicationen auch anderen Collegen einen kleinen Anhalt. 



Exarticulationen im ^ ch u Itergeienk. 





prim. i 


davon 
t 


secund. 


davon 
t 


i Gan- 
zen *) 


davon 
t 


Bngl. Ber. Kriinkrieg 


39 


10 


6 


4 


51 


16 


Franz. Ber. Krimkrieg . 










222 


137 


Amer. Krieg. Giro. 6. 










237 


93 


Dftn. Kriege. Stromeyer 










10 


3 


, Löffler") 


6 


3 


4 


3 


10 


6 


Langensalza. Stromeyer 










1 


1 


Latus 


45 


13 


10 


7 


öai 





*) Diese Summe stimmt nicht mit deu Surameo der ersteren Ru- 
briken, weil hier die Ot'ficiere mitgezählt sind, bei denen keia Uater> 
schied von primären und secuudären Operationen gemacht ist. 

**) Hier sind die im Original ab intermediär beteichneten Opera- 
tionen zu den secaodärea gezählt. 
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prim. ^ 


davon 
t 


secnnil 


davon 
t 


i. Gan- 
zen ' 


davon 
t 


- 

Transport 


45 


13 


10 


7 


531 


226 


Tauberbiscbofsheim. 














Beck *) 


2 




9 


3 


11 


3 


Naefaod. Haas . . . 










2 


1 


Wcissonburg. BillfOthu. 














Czerny ... 






2 




2 




1 


1" 


13 

= 27.6 % 


21 


lu 

^ 47,fi % 




200 
= 47,4 9;; 



Das Rt^sultat dieser Zusammen^tellnnnj ist: Die MortalitTit für 
die Exarticulationen in der Schulter im Felde beträgt, ohne Re- 
lücksichtigung der Operationszeit, 47,4 ?ä, ist also erheblich grösser, 
als bei der Resection in der Schulter (35,1 %); bei den primären 
Operationen ist die Mortalität nur 27,G |, bei den secundären 
47,6^ — Man mvM indess wobl berückaicbtigen , dass die ver- 
glichenen Zahlengrossen sehr verschieden sind, und nur die er- 
stere Zahl (letzte Rubrik) eioeo bohea Ansprach auf wahrschein- 
liche Richtigkeit bat. 

Schassfractoren derDyapbyse desHumerus wurden 
von ans sasammeo 10 behandelt, von welchen 3 starben, alle 3 
an Pyobamie, wenn aoch unter sehr verschiedenen Verhältnissen ; 
einer hatte vielfache andere nicht minder gefahrliche Yerlelxan- 
gen (bei Cserny No. 3.), bei einem warde der Ann gangränös, 
der Verwnndete verweigerte die Amputation (bei Cserny No. 31); 
der dritte (Tab. III. No. 13.) wurde in der dritten Woche pyoha- 
misch, die Amputation wurde noch als ultimum remedium ver- 
sucht, doch ohne Erfolg. Die Statistik über die Scbussfrac- 
turen der Dyapbyse des Oberarms ist folgende: 
Engl Ber. Krimkrieg . • 386, davon gestorben 16, 
Frans. Ber. Krimkrieg . 
Amer. Krieg, Circ. 6. . 
Dan. Kriege. Stromeyer. 

„ ^ Loffler. • 
Langensaixa. Stromeyer. 
Landesbut. Biefel . . 

Nach od. Maas 

Weissenburg.Biilrotb u.Cz erny 10. 



334, 


« 


T» 


88. 


1689, 


n 


r> 


436, 


92, 


1» 


n 


28, 


61, 


rt 


n 


23, 


30, 


w 


Tt 


10, 


23, 


ji 


T) 


2, 


11, 


n 


ri 


3, 


10, 


»1 




3, 



2426, davon gestorben Ü09 es 20,1 ^ 



*) Bei Beck finden sich keine Tabellen; sein Ossammtmaterial 
ist daher schwer au flbersehen 
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Obgleich mao nach den Tabellen der Berichte über den Krim- 
kiieg, die nir nnr nach dem Jahresbericht von Oarlt aar Diapo* 
•idon «tollen, meinen aollce, daaa in dieae ZMm «ncfa alle wegen 
Sehnwfraetnr dea Oberanna am Oberann aelbat Ampntirte nnd 
im SehulterKelenk Exartiedirte eingeaehloaaen aind, ao wird man 
doeh darüber aweifelhaft, wenn man in den apateren Operationa- 
tabeUen aieht, daaa die Zahl der Oberarmampntatlonen die Zahl 
der Oberarmaefanaafraetnren ao enorm nberateigt Zogegeben 
aneb, daaa wenige Reaeetionen im EUbogengelenk gemacht wur- 
den nnd viele Oberarmfraetnren anch wegen hoher Schttaafractn- 
ren dea Vorderarma gemaeht aind, anmal da aoagedehnte Weieh- 
theilierreiaanngen am Vorderarm gewiaa yiele bei dem Belage- 
ruDgs krieg vorkamen, ao erklart anch daa nicht die groaaen Dif* 
ferensen. Aneh im Cirenlar 6. finden wir neben 1689 Schoas- 
fraetnren dea Oberamia, mit bekannt gewordenen Anagangen, 
1949 Ampatationen dea Oberarme mit bekanntem Ausgange. Ba 
iat dies wohl kaum anders zu erklaren, als dadurch, daaa die 
Operationsfalle sorgfältiger notirt wurden, wie die anderen und 
desshalb Tollstandiger zur Kenntniss kamen. Da indess die in 
den Tabellen vorgefundenen Zahlenreihen in sich keine Unwahr- 
scheinlichkeiten enthalten, so habe ich nicht Anstand genommen, 
sie mit in Rechnung zu bringen. Daa statistische Material über 
die Amputationen des Oberarms ist, wie schon aus den obigen 
Bemerkungen hervorgeht, weit grosser als das eben vorgeführte. 

Amputationen dea Oberarme. 





B 


davon 


• 


davon 


• 

a 


davon 






I ^ 




^■ 




t 


Engl. Her. Krimkrieg . . 


140 


24 


16 


6 


163 


31 


Franz Ber. Krimkrieg . 










1148 


638 


Araer. Krio^, Circ. G. 










1949 


414 


Dan. Kriege Stromeyer 










54 


19 


„ „ Loffler 


19 


9 


12 


8 


31 


17 


Langensalza. Stromeyer 










7 


1 


Taubcrbischofsheini. 
















7 


2 


14 


3 


21 


5 


Nachod. Maas . . . 






1 


1 


1 


1 


WeisseDbnrg. Billroth . 






1 


1 


1 


1 


1 


166 


35 1 


44 


19 




1127 






= 21.0 %\ 






3375^ 





Nnr aebr aelten durfte die Ezarticuiation im Ellbogen- 
gelenk (in England nnd Deotaehland nicht aehr beliebt) mit der 
Amputatio bnmcri in Concnrreni treten; nur bei Zeiachmetteron- 
gen dea Vorderarma konnte unter Umatanden Ton einer Wahl in 
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dieser Beziehung die Rede sein. Ich finde nur im Französischen 
Bericht über den Krimkrieg und im Circular 6. dieser Operation 
erwähnt, und zwar betrügt die Zahl derselben in beiden Berich- 
ten zasammen 98 mit 52 (= 53,0%) unglücklichen Ausgängen; 
dies ResaUat würde keinesweges ermuntern, der Exarticulatton 
im EUbogengelenk eventtteli den Vorsng vor der Ampntalion des 
Oberarms sa geben. 

Die Frage, ob conservative Behandlang, ob Amputation oder 
Exartienlation, hat für die Schussfractnren des Oberarms keine 
Bedeatoog, weil es keinem Chirargen einfallen würde, das Prin- 
cip anfsostellen, dass man bei jeder derartigen Verietsang operi- 
ren solle. Man könnte höchstens die Frage stellen, wie bedeu- 
tend die Splittemng sein dfirfe, am doch noch mit Erfolg die con- 
servative Behandlang einioleiten; hierüber lässt sich erstens kein 
bestimmtes Maass angeben, nnd cweitens ist der Grad der Kno- 
chensersprengang auch durch die Fingeruntersuchung immer nur 
approximativ su schatsen; deshalb kann die obige Fngt nicht 
im Allgemeinen beantwortet werden. « 

^ Ob Sebnssfractur des Hamerns und Verletsung der Art. 
braehialie, wenn sie gleichseitig erfolgt» immer Gangran nach 
sieh liehen muss, dasu kann ich leider keine Beitrage liefern, da 
die beiden Falle, in welchen Gangran des Arms eintrat (Tab, III. 
No. 13. und bei Caerny No. 31.) leider nicht genau untersucht 
sind. Dass die spStere Unterbindung der Art. brachialis bei 
Schnssfractnr des Oberarms weder die Circulation iu den Extre- 
mitäten wesentlich alterirte, noch die Cousolidation verhinderte, 
ist schon früher (No. 1. pag. 6) erwähnt. 

Die Verbände bei Schussfractnren des Oberarms sind 
schwierig, zumal wenn die Verletzung dem Schultergelenk nahe ist 
und zugleich Rücken- oder Brustwunden vorhanden sind. Ist die 
Fractur in der unteren Hälfte des Knochens, so ist ein fester, lie- 
genbleibender Verband zweifellos der beste. Auch bei Fracturen 
der oberen Hälfte sah ich vortrefflich ungelegte Gypsverbände 
in Mannheim von Dr. Lossen, wobei da-s ganze Schultergelenk 
mit eingegypst war; ob sich die Verbände auf die Dauer bewährt 
haben, weiss ich nicht. Mir hat es nicht recht gelingen wollen, 
den Gypsverband an die Schulter so fest ansulegen, dass der 
Verwundete nicht xn sehr dadurch belästigt wäre; ein Gypsver- 
band bei hoher Oberarmfractar, der die Schulter nicht umgiebt, 
ist dem Verwundeten eine nnnothige Last. Mit Guttapercbaver- 
banden wurde sich besser ein fester Verband in dieser Gegend 
arrangiren lassen, als mit Gypskatsplasmen. Ich habe in mehren 
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solchen Fallen gar keinen Verband nm den Oberarm gemacht, son- 
dern ein Polster zwischen Arm und Thorax gelegt, das Ellen- 
bogengelenk unterstützt, und den Oberarm mit einem breiten 
Tuch am Thorax befestigt, den Vorderarm in eine kleine Mi- 
telle gelegt; in einem Falle liess ich den Verband mit Ilolzschin- 
deln, den ich vorfand, fortsetxen, der Verlauf war sehr gut; auch 
UobUcbienea tod Draht, die uns sor Disposition standen, wur- 
den angewandt, samal als die Verwundeten anfsteheo konnten. 
— Das Strom eye r 'sehe Kissen habe ich nicht anwenden 
sehen und kann daher nicht darüber urtheilen; der iMiddei- 
dorpTscbe Triangel, der nach dem Prineip der doppelt ge- 
neigten Ebene eonstrnirt ist, wurde in einem Fall io Mannheim 
angewandt, doch war die in diesem Apparat entstandene, frü- 
her nicht Torhandeoe Dislocation erschreckend. In einem Fall 
sah ich Herrn Dr. Lossen auch die Gewicbtsextension nach 
gleichem Prineip, wie bei den Oberschenkelfractureo, Tersnchen, 
ich kenne das ächlussresultat nicht 

Von Schüssen ins Ellenbogengelenk können nur 
swei Falle (Tab. lU, No. 14. nod bei Gserny No. 29) in Be- 
tracht gezogen werden, da die übrigen bei Czerny erwähnten 
Falle an anderen schwereren Verletiungen tu Grande gingen. 
Nach den jetzigen Erfahrungen über die Schlussresultate nach 
Ellenbogengelenkresectionen können wir der primären Be- 
section nicht so unbedingt das Wort reden. 

Die bisher vorliegende Statistik spricht freilich, wie wir 
sehen werden, quoad vitam zu Gunsten der primKren Kesec- 
tionen im Vergleich zu den secundären; doch scheinen mir 
die Zahlenreihen noch zu klein, um danach sich definitiv zu 
entscheiden, ja wollten wir auf so kleine Zahlenreihen etwas 
geben, so müssten wir uns nach den bisher bekannten Beob- 
achtungen zweifellos für die nicht operative Therapie ausspre- 
chen, wie sich aus folgenden Tabellen ergiebt. 

Mortalitüt 
der E 1 1 e n b ogcngel e n k sc hüsse im Ganzen. 

Engl, ßer Krimkrieg ... 34, davon gestorben 4, 

Frans. Her. Krimkrieg . . 57, „ , 21, 

Dän. Krieg. Strom eyer . . 44, ,| ^ 5, 

„ Loffler ... 31, „ ^ 16, 

Langensalza. Strom eyer . 23, „ , 4, 

Tauberbisebofsheim. Beck . 17, „ 8, 

Latus SK)6, davon gestorben 63, 
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Transport 206, davon gestorben 53, 

Nachod. Maas ^i » » 

LaDdeshat. Biefel .... 13, « „ 0, 

Weisseobarg. Billroth und 

Czerny ..... . . 2, ^ ' „ 0, 
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229, davon gestorben 53 s 23,H. 



Bllenbogengelenkschnsse 
bei nicht operativer Behandlang. 



Dan. Krieg. Stroraeyer 

„ ^ LÖffler . . . 
Langensalza. Stromeyer . 
Tauberbischofäfaeim. Beck 

Nachod. Maas 

Landesbut. Biefel . • . , 

24, davon starben 2 8,3|. 

Qelenicreseetionen nach Ellenbogengelenksehissen. 



3, davon' starben 0, 
8i » »2, 

4» » 1. 0. 

11, « 0, 





prim. 


davon 
t 


secund.j 


davon 
t 


i Ganz. 


davon 
t 


Engl. Ber. Erimkrieg 


15 


2 






15 


2 












288 


62 


DSn. Krieg. tStromeyer . 


10 


1 


30 


5 


40 


6 


„ „ LÖffler . . 


5 




33 


9 


38 


9 


Lanpensal/a. Stiomeyer 










17 


4 


Tauberbiscbofsheim. 
















2 




11 


8 


18 


8 


Nachod. Maas ... 






3 




3 




Landoshut. Biefel . . 






2 




2 




Weissenburg. Biliroth u. 










2 










1 






1 


|33| 


= 9.0 ?i 


80 


17 

21,3 9i 


416 


1 86 
i »20,6 9^ 



Bei der aosserordentlichen Verschiedenheit in der Grösse des 
Zahlenmaterials ist eine directe Vergleiehang der verschiedenen 
Rabriken nicht gestattet; diese Tabellen zeigen mehr, wie sehr 
es uns noch an geordnetem Beobachtnngsmaterial fehlt, und wie 
wir uns baten missen, in Betreff dieser Statistik allaa bestimmte 
Aasspräche aber die Gefährlichkeit dieser oder jener Behand- 
laogsweisen aufznstellen. 

Der günstige Verlauf der wenigen sicher bekannten expecta- 

tiv behandelten Fälle dürfte seine Erklurung darin finden, dass 

für diese Behandlung von den modernen Chirurgen nur die Fülle 

aosgesucbt sind, in welchen eine Verletzung der Knochen ent« 
B 1 II r otb , OMrargtoeb« Britik ] 5 
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weder gar nicht Statt hatte, oder sehr Hnbcdeutend war. Im 
GhiDien seheint die Resection des Ellenbogengeleuks im Kriege 
wen^r gefährlich zu sein, als die Amputation di-a Oberarms. 
Man darf aber bei Vergleichang der betreffenden Tabellen nicht ver« 
gesseo, dass man 3375 Oberarmamputationen mit .nar 416 Ellen- 
bogenresectionen vergleicht; freilich betragt die Different su Gun- 
sten der Reseetion 1$%, wohl genug, am vor einem all so 
grossen Irrthnm sicher so sein. 

Somma snmmamm hat man nach dem jetsigen Stand der 
Erfahrnngen sich meiner Ansicht nach bei den Ellenbogengelenk- 
schnssen ebenso sn verhalten, wie bei den Scholtergelenkschossen, 
d. h. nur bei ausgedehnten Zerschmetterungen und 
Splitterangen der Oelenkenden primär operativ einsu- 
greifen, sei es durch Amputation oder Reseetion, in den nbri- 
geo Fällen indess den Verlauf absuwarten, und sich erst spater 
durch denselben bestimmen su lassen, ob die expectative Behand- 
lung consequent diurdisnsetsen oder die Reseetion su machen ist 



Was die Verletzungen des Vorderarms und der Hand betrifi);, 

80 herrschea über ihre Prognose und Therapie SO wenig Diffe- 
renzen, dass ich Ihnen eine weitere Erörterung darüber gern er- 
sparen will. Nur die VerleUungen des Handgelenks konnten 

IV« Verwundungen an 

No. 3. und 4. Resediones capitis 
„ 33. Resectio genu; gestorben. 
„ 40. 41. 42. 56. üfi. 61 und 63. 
„ 22. ^3. 3a 31'. 32. ^Am^utatienes 







Ver- 




No. 


Name, Regiment 


wundet 
am 


Art der wichtigsten Verwundung. 






▲oguat 





1. 



8 



Sergi, Ben Heuni. 
F. I. Tlnan.-Beg. 



Galles, Jean. 
F. 50. Inf.-Eeg. 



Pacot, Charles. 
F. 50. luf.-Reg. 



4. 



Schuss ins Becken von hinten rechts. 
Kugel steckt 



Schuss ins Becken von hinten rechts» 
Kugel steckt. 

Schuss durchs Hüftgelenk von hinten 
nach vorn durch den Sdienkelhals 
redits. 
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einiges lotereBse haben, wenn das vorliegende Material ober die 
operatWen Eingriffs bei diesen Verietinngen sQTerlissiger mid 
genauer wäre. Ein Flintenschnss dorchs Handgelenk wiifde mich 
nie so primärer Resection oder primärer Ezstirpation der Hand- 
worselkttocben bestimmen; eine solehe. durfte aber sa machen 
sein, wenn Eiteroog, Schwellang, Fieber excessiv werden nnd an- 
danemd bleiben. Die Erfahmogen aber die Gebraacbsfabigkeit 
der Hand nach dieser Operation unter versohiedenen Umstanden 
sind indeas noch gar zu wenig zahlreich, um darüber zu entschei- 
den, ob das Endresultat der Resection besser ist, als die Aus- 
heilung mit Anchylose. 



Hüftgelenksch&sse. — Stntigtiüches. — Melhoden der HQftgelenkreatctionen. 
Sebuiafraeta ren d«r Oberschenkeldiapbyae. — SUtistlsebes. — Betaaadlaaf 
■II GjpiverMndeii. — B«b«Bdhuig orit GcurtelilamMtioB. 

Jetzt mu88 ich eilen, lieber College, um zum Schluss zu 
kommen; wenn nicht Alles trügt, werden wir bald Frieden haben, 
und dann wird aach das Interesse an der Eriegscbirargie schnell 
wieder sinken. 

den nnteren Extremit&ten. 
femoris; beide gestorben. 

Amputationes cruris; 4 geheilt, 3 gestorben, 
femoris; 1 gebeilt, 4 gestorben. 



Wien, 12. Februar 1871. 



Andere 
Verwundungen. 



Ansgsng. 



Bemerknngen. 



Keine. 



t am 19. August an 
Pyobaemie 



Am 12. August ist die 
Kugel am rediten Rande des 

Os. sacrum ausgeschnitten. 
Bei <ler Section fand sich 
das Hüftgelenk von hinten 
eröffnet , der Pfannenrand 

gestreift. 



Keine. 



t 17. Aug an Pyobaemie. 



Am 8. August die Kugel 
am hintereu Pfanoeurand 
ausgeseboitten, letzterer zer- 
schmettert 



Blinder Schuss- 
kanal in der Mus- 
kolatar des linken 
Oberscfa^els. 



t 20. Aug. an Pyobaemie. 



Am 5 August am linken 
Oberschenkel die Kugel aus- 
geschnitten. Am 30. Angost 
Resection des capat femo- 
ris rechts. 
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No. 


Name, Regiment. 


niu 


Art der wiehtigeteik Yerwnndungr. 



Geier, Eduard 
B. 9. luf.-iieg. 



Binder. 
P. 58. Inf.-Reg. 
Lieutenant. 
Mustapha. 
F. I. Tiraill-Reg. 

Pratuet, Armin. 
F. 86. Inf.-Reg 

Müs sei, Friedrich. 
B. 7. Inf.-Reg 



Wolanke, Ernst. 
P. 7. Iiif.-Reg. 



Delecole, Fran^ois 
F. 50. Int-Reg. 



GhauT^. 

F. 74. Inf.-Reg. 
Reitner, Michel. 
Kuefer von Weissenburg, 
Avelaire, Jean. 

F. 50. Inf.-Reg. 
Kasubke, Anton. 

P 46. Inf.-Reg. 
Kittler, Philipp. 

B. 14. M.-Reg. 



Marschall, Joseph. 

R. 5. Inf.-Reg. 
Mahomed Ben, 

Uansur. 
F. L TiraiU.-Reg. 



6. 



4. 

4. 
6. 
6. 



4. 



4. 

4. 
4. 
4. 
6. 
6. 

6. 
4. 



ScbusR von hinten durchs Beckea, 
durchs HüftgelenL 



Schuss durch den linken Trochaater 
bis ins Perinaeom. 

Sehussfractur des rechten Ober- 
schenkels im oberen Drittheil des 
Knochens. Viele Splitter. Kugel durch. 

do. rechts. Kugel steckt; viele 
Splitter. 

do. rechts, grosse Anzalil von Split- 
tern. Kugel durch. 



-'do. links, sehr viele Splitter. Kugel 
dnrcli. 



do. rechts, ^ele Splitter. Engel 
dnrdi. 



Schnssfractnr in der Hitte des 

Oberschenkels rechts. Kugel steckt. 

do. rechts, keine erliebliche Splitte- 
rung. Kugel durch. , 

do. links, Tiele Splitter. Kngel dnroh. 

do. rechts« Tiele Splitter. Engel 

durch. 

do. links, einige Spllttsr. Engel 
durch. 



do. links, keine Splitter. Engel 

durch. 

do. rechts, keine Splitter. Kugel 
durch. 
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Verwai^fhiDgen. 




Bemerkungen. 



Strdfscfansg am 

linken Ellenbogen, 
dito am linken 
Ringfinger. 



Keine. 



Keine. 
Keine. 
Keine. 



Keine. 



Keine. 

Keine. 
Keine. 

Keine. 

Keine. 

llaarseilschuss 
der MoBCulator d. 
Vorderarou. 

Keine. 

Keine. 



t 27. Oet an enchöpfen- 
der Eiterang und DorcbfUlen. 



t 16. Au^ an Septhaemie. 



t 10. Aag. an Pyohaemie. 



t 26 Aug' an Pyohaemie. 



t 88. Angnst an Blutung- 



Bericht von Anfaug Febr. 
1871 : Consolidatioa mit star- 
ker Dislocation, Fistel schlies- 
aen sich. Allgemeinzliatand 

Ende Deceraber: DieFrac- 
tor consolidirt, die Wunden 
eitern noch etwas. Yerkur- 
zimg 3 Centimetr^s. 

t 21. Sept. an Pyohaemie. 

f 7. Sepi an Pyohaemie. 

t 31 Aug. an Pyohaemie. 

t 29 Aug. an Pyohaemie. 
• 

t 17. Sept. an Pyohaemie 
und Blutung. 



t 23. Aug. an Poyhaemie 
und Blutung- 
Ende December: Noch 
keine vollständige Consolida- 
tion, Wunden eitern noch, 
und enthalten noch Splitter 
YerknrzuDg 2 Centim^tres- 



Erst am 28. Sept. wnrde 

bei genauer üntersuchinig 
der Wunde der Schenkel als 
zersplittert gefunden und 
dann der nekrotieene 
Schcn]<elkopf und die 
Splitter extrahirt. 

Splitterextractioneu am 
11. Angnst 



Am 15. Auglist Extractioa 
der Kugel und vieler Kno- 
chensplitter. 

Splittereztractionen am 9. 
und 16. August. Unter- 
bindung der A. iiiaca 
externa am 16. August 
(vor der SpUtlereztraction). 

Am 8 August Extraction 
von 10 Knochensplittern. 



Am l3. August sehr viele 
Splitter extrahirt. Am 17. 
Aug. Unterbindung der 
A. il iaca externa. 

Kugel am 1 2. August aus-^ 
geschnitten. 



Am 9. August viele Splitter 
extrahirt. 

Am 13. August grosse 
Knochensplitter extrahirt. 

Am 11. August Splitter- 
extraction; am 24. August 
Unterbindung der A. 
iiiaca externa. 

Unterbindung der A. 
iiiaca externa am21. Aug. 

Kugel am 28. August aus- 
geschnitten. Am 25. Nov. 
secundäre Splitter aus einem 
Abscess extarahirt, der sich 
an der hinteren Flftche ge- 
bUdet hatte. 
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Nn 




Ver- 
wundet 

»m 
Aoguat. 


Art Hpr wif^hticratAn VfirwiinHiini]^ 

AA « uwJl Vf IVUliAgOtCU T vi n UULllUAK« 


18. 


Darantin, Jmd. 

Jr • VV. Uli« 


4. 


do. links» keine Splitter. Kugel 

UlUvU* ^ 


19. 


Sara/. in, Auguste. 
F. 50. InL-ieg. 


4. 


(io. rechts, viele Splitter. Engel 
durch. 


20. 
91 

Sit 


X 

F. 50. Inf.-Reg. 

1 1 i r .Tiioniillft. 

F. 50. lnf.-&eg. 


4. 
ß 

v» 


Schussfractiir im untern Dritthcil 
des Oberschenkeis links. Kugel 
steckt, Splitter. 

O^IlULOolicl^tllJ 1 llJ U 11 t C i 11 i-/ 1 1 l' u * 

tbeil des Oberschenkels links, 
Splitter. Kugel durch. 




r! A p h A t .Taaii. 

F. 2a ArtUlerie-Reg. 


a 


Aa links ITniTAl BfA<*1rK SnliMAr 


23. 


Bajan. 

• 


4. 


do. rechts, Splitter. Kugel durch. 


24. 


Lukacbe wich, Stefan. 
P. öö. Inf.-Reg. 


4. 


do. links, einfoehe Fractar. Kugel 
durch. 


25. 


Augustin, Carl. 
P. 80. liif.-B«g. 


4. 


do. rechts, einfache Fractur. Kugel 
durclu 


26. 


Becker, H. 
P. 87. Int-Reg. 


4. 


do. links, einfache Fractur. Kugel 
durch* 


27. 


Kabomed Ben Joseph. 
F. L TindlL-Beg. 


4. 

• 


do. links, wenig Splitter. Kugel 
durch. 


28. 


Scheffler, Friedrich. 
P. 58. Inf.-ßeg. 


4. 


Schuss dicht vor den Condylen des 
Oberschenkels rechts; Kugel durch; 
keine Fractur zu erkennen, doch findet 
sich die Kniegelenkkapsel erSlfiiet. 


29. 


Willenberg, Gustav 
P. 7. Int-Reg. 


4. 


Kniescbuss. Eingang am inneren 
Band der Patella. Kugel steckt 
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Andere 
Venrnndnoi^eii. 




Bemerkungen. 



Haarseilschuss 
dordi den linken 
H. deltoideni. 

Keine. 



Keine. 
Keine. 

Keine. 
Kdne. 



Keine. 



Keine. 



Keine. 



Keine. 



Keine. 



Am 8 October: Die Frac- 
tur consolidirt, die Wunden 
(l^eschlossen. Fat. gebt mit 
Krücken Verkarzung Ih Z. 

Ende December: Fractar 
consolidirt ohne Dislocation, 
Verkürzung von 2 Cent. Fat 
geht mit Krücken umher, 
Eiterung noch gering. 

t an Trismus und Sept- 
haemie am 10 August. 

t an Pyohaemie am IS- 
September. 



f an Pyohaemie am 27. 
AogttSt. 

t am 31- Augast an Pyo- 
haemie nnd Blutong. 



Am 15. Januar 1871 aus 
Schwetzingen geheilt ent- 
lassen 

Anfang October sind die 
Wunden geheilt, die Fraetur 
ist mit missigem Gallus con- 
solidirt. 

Anfang October: Wunden 
geheilt; Pai ist mit Gyps- 
verband in s^e Heimath 
entlassen. 

Ende Deoember: Consoli- 
dation mit etwas Verkürzung. 
Wunden in Ileilung. — Be- 
richt Anfang März: Verkür- 
zung 10 Gentim, Wunden 
geheilt. 

2 Ootober: Die Wunden 
fast voliätiiudig geheilt Fat. 
noch in Verband Boich* 
lieber Gallus entsprechend 
der verletzten Stelle. Jan. 
1871 geheilt entlassen. 

Februar 1871: Wunden 
geheilt, Kniegelenk anchy- 
lotisch. 



Extraction von Kugel nnd 
Splitter am 9. August. 

Am 8. Augast Splitter« 

extraction. Später ResetMion 
des stark vorspringenden 
oberen Fragmentendes. 

Splitter- und Kugel-Eztrac- 
tion am 15. Aug. AmpuL 
femoris am 19. August. 

Splitter extrabirt ünter- 
bindang der A. femo- 
nalis am 28. August. — 
Amput femoris am 30. 
August 

Starke Schwellung des 
Kniegelenks. 



Exsudat im Kniegelenk. 



Am 3. Septbr. einige ne* 
krotisehe Splitter extrahirt. 



Am 6 August ist die Ku- 
gel in der Kniekehle extra- 
hirt Am 13 Septbr. hatte 
sich ein mit Knorpel über- 
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No. 


Name, Regiment 


Var- 
wandet 

am 

\ n- .st 


Art der wichtigateo Yerwondang. 


30 


Besze, Victor. 
F. 74. Inf.-Reg. 


4. 


« 

KuieschuHs durch Granatsplitter links. 

* • 


BL 


C 1 a r. 
F. 58. lüf.-Reg. 


4. 


Kmezerschmetterung links. 


32. 


Janet/, ki, Franz 
P. 58. inf.-Reg. 


4. 


Kmeschuss quer durch die Fatella. 


SS 


Vfliilone? Emil. 
F. 96. laf.-fieg. 


6. 


Knieschuss von vorn nach hinten, 
Patella und condyl. ext. tibiae verletzt. 


34 


Beguin, Maarice. 
F. 9. Art-Briir. 


4. 


Zenchmetterang des condyl. ext 
fAmorlfl durch G'iiuifttBttteke. 


85. 


• 

Nasois, Christian. 
P. 87. Iiif.-Reg. 


4. 


Knieschuss neben der patella redkts. 
Kugel steckt 




Saner, Damian. 
B. 9. Inf.-Reg. 


6. 

• 


Kniesdiuss links in den condyl exter« 
nus. Kugel st^. 


37. 


T. Kaiseuberg. 
P. Major. 7. lQf.-Reg. 


4. 


Knieschuss links. Zerschmetterung 
des condyl. int. femoris. Kugel steckt 


88. 


Lumeau, HenrL 
F. ? M.-Beg. 


4. 

• 


Schussfractur quer durch die Patella 
rechts. 




Rech. Michael. 
B. 14. Inf.-Reg. 


4. 


Knieschuss. Kufirel an der Snitze der 
Patella eingedrungen, steckt. 


40. 


Li e baut, Jeau. 
F. 74. Inf -Reg. 


4 


Zerschmetterung des Unterschenkels 
durdi einen Granatsplitter. 


41. 


De van, Evariät, 
F. 74. Inf.-Reg. 


4. 


Zerschmetterung beider Füsse durch 
Granatscbüsse* 
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Andere 
Yerwundimgen. 



Bemerkungmi. 



Haarseilschuss 
durch die rechte 
Wade. 



Keine. 



Keine, 



Keine. 



Keine. 



HaarseilscbuäS 
durch die Muskeln 
des rechten Ober- 
schenkels. 



S c h II s s durch 
das rechte Ca- 
put humeri. 
Keine. 



Keine. 



Keine 



. Keine. 



2. October: All<jcmein- 
beünden sehr gut. Heilung 
der Stumpfes geht langsam 
vor sich. 



t 29. Aug. an Pyohaemie. 



t 28. Sept. an Pyohaemie. 



t 3. Sept. an Pyohaemie. 



f 24. Aug. au Pyohaemie. 



t 25 Aug. au Septbaemie 
mit diphterioBcher Phlegmone. 



t 3. Sept au Pyohaemie 
und Blutung. 



t an Pyohaemie uud Blu- 
tung am 4. September. 

t an Pyohaemie taH 19. 
Septembef. 

t an Pyohaemie um 24 (?) 
September. 



2. October: 
geheilt 



Wunde völlig 



2. October: Wunden völlig 
geheilt • 



zogciios Knochenstück vom 
condylus externus stark un- 
ter die Haut vorgedrängt, 
und wurde nach gemaehtein 
Einschnitt extrahirt 

Am 13. Antjust von einem 
preuäsiächeu Mililairarzt am 
Oberschenkel amputirt 
Am 21. August Lig. der 
A- femoialis an M. sar- 
1 0 r i u s wegen wiederholter 
Blntongen. 

Von einem preussischen 
Militairarzt ara Oberschenkel 
amputirt, wann:' Gangrän 
des Stumpfes. 

in. Septbr. Amputatio 
femoris von Prof. Berg- 
mann. 

Resection des Knie- 
gelenks am 27. August 

Extraction von drei Gra- 
natspUttem am 11. August 

Ausgedehnte Yerjauchong am 
ganzen l^ein. 

Am Ici. August Extraction 
der Kugel. Bei der Section 
fand sich der condylus int 
tibiae zerschmettert. 

Extraction von Kugel und 
Splitter am S. August. Lig, 
der A- femoralis an M. 
Sartor., am 25. August. 
Lig. der A. iliaca externa 
am 2 Sejpt 

ünterhindunir der A. fe« 
moralis am 3 Septbr. 



Am 4. August Abends die 
Kugel in der Kniekehle Ton 

Dr. Veling ausgeschnitten. 

Am put. cruris von 
einem preussiscbeu Militair- 
arzt 9 Stunden nach der 
Verletzung. 

Amputation beider 
Unterschenkel durch Ge- 
hdmerath Wilms am 6. Aug. 
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42. 

43, 
44 

45 

46 
47 

48 

49 

50. 

51. 

52 
53, 
54 



Scbassfractoreo der uoteren Extromitäten. 



Name, Regiment 



Ver- 
wandet 

am 
Augtut 



Art der wichtigsten Verwundung. 



Omar Marnau. 
F. I. TinuU.-Reg. 

Tomi Ben F. (Idar. 
F. 1. Tiraill.-Reg. 

Diimmerling, Leander 
P. 87. Inf.-Beg. 

Abdel Keder 

Voldamet. 
F. n. TinilL-Reg. 

Asman Yoldassem. 
P. n Timill -Reg. 

Maze, Michel. 
F. 48. luf.-Reg. 



Ch^derille, Anton. 
F. Sergent-Fourrier im 
II. Tiraili.-Reg. 

Kraft, Carl. 
F. L TiraUl.-Reg. 

Uontellier. 
F. 74. Inf.-Reg. Lieai 



Saldi, Jean. 
F. 50. Iiif.-Beg. 

Rebe Ben fiaitscb. 
F. I. TiraiU.-Reg. 

Ali Ben Ilemed. 
F. I. Tiraill.-Reg. 

Hutry, Jean. 
F. 8. Jäger-Bat. 



4. 

4 

4> 

6. 

6. 

4. 



6. 
6. 



4. 

4. 
4. 
6 



Splitterfractur^ beider üntenchen- 
kelknoeben links. 



Fractur beider Unterschaikelkiiochen 
Unka. Kugel steckt 

Fraetnr beider üntenchenkelknoeben 
iiiüts, Splitter. Engel dnrcb. 

Splitterfractur beider Unterschenkel- 
knoehen links. Engel durch. 



Splitterfractur beider Unterschenkel- 
knoehen rechts. Engel durch. 

Schiissfractur beider Unterschenkel- 
knochen rechts Kugel durch 



Splitterfracturen beider Unterschen» 
kell^ochen rechts. Eugel steckt. 

Splitterfractnr beider Untersehenkel- 
knochen rechts. Engel dnrch. 



Splitterfractur beider Unterschenkel- 
knochen rechts. Engel, durch. 



Scbttssfraotur durch die Tibia. 



Lochfractur durch die obere Epiphyse 
der Tibia, links. Engel dnrch. 

do. rechts. 



Splitterfractnr der Fibula. Eugel 
durch. 
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Andere 
Vennmdnngin. 




Bemerkungen. 



Keine. 



Beckenschuss 
Unks^Kugel steekt. 

Keine. 



Splitterfrac- 
tur des linken 
hnmerns. 

Uaarseilschtiss 
durch die linke 
Wade. 

Keine. 



Keine. 



üeiue. 



IlaarsciläoLuss 
am rechten Ober- 
arm, do. durch d. 
rechten M. glutaei. 
Sciiusisfractur 
beider Vordei^ 
armknoche^n. 
Keine. 



Keine. 



Keine. 



if 11. August an Blutung. 



Anüuig Februar 1871: 
Nekrose der Fragmentenden, 

Consolidation. 

Anfang Februar 1871: 
Consolidation Nekrose der 

Fragmentenden, 

Anfang Februar 1871: 
Wunden geschlossen. Arm- 
fractur eonsolidirt. Bein- 
fractur nicht. 

Anfang Februar 1871: 
Wunden geheilt Fractur 
nicht eonsolidirt. 

Bericht Anfang März 1871: 
Wunden bis auf eine Fistel 
geheilt. Pseudarthrose 



Anfang Februar 1871: 

Consolidation. Wunden fistu- 
lös noch nicht geheilt. 

Anfang Februar 1871: 
Consolidation , Nekrosen- 
fisteln. 

Am 5. September mit hei- 
lenden Wunden als Recon- 
valescent evacuirt. 

Am 28. üctüber geheilt 
entlassen. 

Änfan<r Februar 1871: 
Knocheuüstel eitert noch. 

t 25. Jan. an Pyohaemie. 



Ende November nach Be- 
richt ToUkonmien geheilt. 



Lig- der A. femoralis 
am 9. August Gangrin. 
Ampui cruris am 10. 

Am 10. August Kugel und 

einit^e Splitter am Untere 
Schenkel extrahirt. 

Am 31. August Splitter 
extrahirt. 

Am 1 5 Auq: viele Splitter 
an Arm und Bein extrahirt. 



Am 13 Aug viele Splitter 

extrahirt. 

Der Verwundete ist am 
l(j. Aujjust in Behandlung 
genommen; man sieht iu der 
grossen Wunde, dass das 
untere Fragment der Tibia 
in der Continuitat rese- 
cirt ist Knochendefect 
U—2 Zoll. Die Operation 
soll von einem französischen 
Militairar/i gemacht sein am 
Schlachttage selbst. 

Kugel und Splitter ex- 
trahirt 



Splilterexlractiou um G. u. 
30. August 



Am 1*4. August sind am 
Vorderarm Splitter extrahirt. 

Im Januar haben sich noch 
Bleistücke ausgestossen. 



Lig. der A. femoralis 
am M. sartorius am 

20. August 
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No. Name, Regiment. 




Art der wichtigsten Verwundung. 



55. 

56. 

57. 
58. 

59. 
60. 
61. 
63. 
63. 

64. 



Ruckert, Georg. 
B. 2. Jäg«r-BAt. 



II ei der, Christoph. 
P. 7. I]if.-Reg. 

Döring, Gustav. 
P. 7. Iiif.-Reg. 

Noullet, George. 
Einwohner von Altstadt 



Schätze, Christian. 
P. 7. Inf.-Rcg. 

Ali Ben Brachman. 
F. 1. Tiraill.-Keg. 

Cartie, Emil. 
F. 50. Inf -Rog. 

Bastion Jorome. 
F. 74. Inf.-Beg. 

Boutroy, George. 
F. 50. Inf.-Reg. 
Commtndant. 

de Clacel, Georges. 
F. Adjutant de General 
Doual TiraiU.alg4rienB. 



6. 

6. 
4. 

7. 

4. 
6. 
4. 
4. 
4. 

4. 



Splitterfractur Jjeider Untendieilkel- 
knochen. Kugel^dorch. 



Splitterfracturen beider Untersohen- 
kelknochen rechts. Kugel durdi. 

Splitterfrftctnren beider Unterschen- 
kellmoehen rechts Kugel durch. 

Quetschung des rechten Fussgelenks 
durch Ueberfahren mit einem schweren 
Wagen. 

Schuss durchs Fussgelenk von vom 
nach hinten, in der Mitte. 

Scbuss durchs Fussgelenk von Tom 
n^ch hinten, rechts. 

Scbuss quer durchs Fusigelenk. 



Zerreissung des vorderen Fusstheils 
durch Granatsplitter, erste und sireite 

Zehe sind ganz fortgerissen- 

Scbuss quer durch den MittelfuBS 
von aussen nach innen- 



Streifschuss des Calcaneus. 



*) Wien, sa Mai 1871. 

Ich verdanke der Glte des Herrn Hill 1er, Cand. med., noch 
eine letzte Hittheilnng vom 7. Hai d. J. Ober einige Verwnndete 
dieser Tabelle, welche in Weissenburg zarOckbliebeo. 

Zu No. 19. Die vollständige Heilung mit ftusserst geringer 
Verkürzung wird noch einmal coostatirt. Pat. hatte noch ein Erv- 
Bipe! durchzumachen; am 12. März wurden die letzten Splitter ex- 
trahirt. 

Zu No. 10. Am 25. December Erysipel mit Abscessbildung 
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Andere 
Verwundungen. 


Ausgang. 


• Bemerkungen. 


Keine. 


Endresultat nicht zu er- 
miltelu. Anfang October in 
Mannheim in gutem Zustande 
entlassen. 

t 27. Aog. anPyohaemie 


11. Sept. Amput. cru- 
ris durch Prof. Bergmann. 

Wiederholte Blutungen. 
Amput. cruris am 26. 
August 

Am 4. und 10. August 
SpUtter extiahirt. 


Eeiiie. 


t 1. Sept an Pyohaemie. 


Keine. 

Keine. 

Keine. 
Kttne. 


Mit heilender Wunde als 
Reconvalescent am 30. Ang. 
eTacuirt 

Anfang Febr. 1871: Fuss 
steht nach innen. Ftsteln 

eitern noch. 

Anfang iebr. 1871 : Fuss- 
gelenk etwas beweglich. 
Fisteln eitern noch. 

Bericht von Ende Novbr.: 
Vollständige Heilung. 


Die Haut über dem Malleolus 
wurde gangränös ; dochschei« 
neu keine Knochen zerbro- 
chen zu sein. 

Am 9. August kleine 
Splitter extrahirt Wiederholt 
Schättelfröste. 

Am 6. September von Dr. 
Gzemy Amputatio cruris 
gemacht 


Keine. 


Anfang October fast geheilt 
in Mannheim verlassen. 


Keine. 


t 3. Oct an Pyohaemie 
« 


Wiederholte Blutungen, 
Phlegmone. Amput. cru- 
ris am 24. Sept *) 


Keine. 


Am 31. Aagast: Wanden 
in bester Heifaing. Fat ist 


♦ 



am Schenkel, dann Kolik, Pei^nitiB, Tod am 28. December 1870. 
Section: Gelber, flüssiger Ergnss. Die unterbundene Arterie über 
und unter der ünterbindungastelle geschlossen. Consolidation der 
Fractur mit grossem Gallus, in welchen Eitercanäle hineinführten. 

Zu No. 17. Am 25. December Pleuropneumonie rechts. Fröste. 
Decubitus vom Verband. Aufbruch neuer Abscesse um die Fractur- 
stelle. Tod am 3. Februar 1871. Bei der Section fand sich die 
Fractur noch nicht völlig consolidirt In den Abscessen um die Frac- 
tnr ImgtD eine grosse Menge von nekrotischen Knochens^ttem. 
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4 Fälle von Hüftgelenkschassen bat Ccerny, 5 habe 
ich notirt; aaseerdem sah ich noch 2 in Bergtabern und 1 in 
Mannheim; alle 12 Falle sind todtlich verlaufen, wenn aach in 
sehr ▼erscbiedener Zeit; am frühesten starb Fall ö der Tab. IV., 
am spätesten Fall 4; ersterer lebt« nur 13 Tage, lettteser 12 
Wochen. — Die von mir beobachteten Fälle waren ausserordent- 
lich nngleicfa; in awei Fällen war der Schenkelhals darch- 
schossen nnd alle Erscheinungen waren genau wie bei einer civilen 
Fractnra colli femoris intracapsularis. In twei anderen Fällen war 
die Verletsnng nur aus den eminenten Schmersen bei allen 
Gelenkbewegungen an erschliessen; bei mehren waren die Dia- 
gnosen einer Oelenkverletsnng überhaupt nicht gestellt, bei noch 
anderen endlieh war Cozitis in Folge von Schüssen durch den Tro- 
chanter nahe am Collum secundär entstanden unter Vermittelung 
jauchiger und eitriger Osteomyelitis. Ich bin der Meinung, dass 
weder die directe Verletsuog der Gelenkkapsel nnd des Knochens, 
noch die seemidäre Nekrose immer früh diagnosticirt werden 
kann. Die Diagnose wird sich bei gonstigem Verlauf ex post 
aus einer totalen Anchylose des Hüftgelenks, in manchen Fällen 
erst nach Abstossung nekrotischer Knochen, meist erst nach 
dem Tode stellen lassen. — Die ausserordentliche Schwierigkeit 
der Diagnose ist hauptsächlich durch die häufig sehr grosse 
Länge des Schusskanals bedingt, so wie durch die Mannigfal- 
tigkeit des Kugelverlaufs durch die dicken Muskelmassen hin- 
durch je nach der Stellung des Soldaten im Augenblick des 
Schusses. Obgleich diese beiden Momente ja bei allen Schuss- 
wunden der Diagnose Schwierigkeiten bereiten, so ist das hier ganz 
besonders der Fall, weil das Becken durch seine Form und seine 
Bänder zu so vielfachea Abweichungen und zum Ricochettiren des 
Projectils Veranlassung geben, wie kein anderer Körpertheil; man 
ist auch nirgends so beschränkt im DUatiren der Wunde, wie in 
dieser Gegend; der Finger ist meist tu. kurz zur ausgiebigen 
Sondirung des Schlosscanals, man ist auf üntersuchung mit einer 
dicken Sonde oder mit einem . Catheter angewiesen, nnd mnss 
sich mit Schlüssen aus indirecten Symptomen über Sitz and Ver- 
lauf der Kugel begnügen. Trots alledem hätte ich mir die 
Diagnosen doch nicht so schwierig vorgestellt; ich hätte gemeint, • 
dass unter allen Umständen die Erscheinungen der acuten 
Coxitis da sein mnssten; doch habe ich mich darin getäuscht: 
Neigung cur Flexionsstellung nnd muskuläre Fizirnng in der- 
selben bestand in keinem Fall; der eharacteristische intensive 
Schmen bei allen Bewegungen des Gelenks fehlte in manchen 
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Fallen, weni^^steos xeitweise vollkommeo, ODd kann dies dadurch 
bedingt sein, daes gelegeotlicb die Uauptneryen mit serschossen 
waren, welche den Schenkelkopf and die Synovialmembran 
versorgen. — Nach und nach kommt man denn doch in den 
meisten dieser Fälle sur richtigen Diagnose durch den langen 
Verlauf nach der Verletsnng, die starke Eiterung, rasche Ent> 
kraftnng, baldigen Decubitus etc. 

Die classischen Arbeiten von Otis (Circular 2. und 7.) über- 
heben mich der Muhe, eine Statistik nber die SchussTcrletsungen 
des Hüftgelenks sn machen. Otis hat alle bekannt gewordenen 
Falle susammengestcllt Es starben bei nicht operativer Be- 
handlong 93,6 pCt., von den Resecirten 90,6 pOt., Ton den 
Exarticulirten 90,0 pCt. Das Uebergewicht sum Nachtheil 
der nicht operativ Behandelten ist ein so kleines, dass ich 
es nicht sehr hoch anschlagen kann, und aus diesen Zahlen 
eigentlich nnr schliessen mochte, dass bisher unter allen Umstan- 
den die Mortalität naeh Hfiftgelenkschüssen eine sehr grosse 
war. — Die Exactheit und relative Grosse der Zahlen for- 
dert tu weiteren Combinationen auf. leh habe schon öfter 
darauf hingewiesen, dass es eigentlich nicht genau der Sache 
entspricht, wenn man die nicht operirten Fälle allen operirten 
ohne Weiteres gegenüber stellt. Die meisten secundären und 
intermediären Operationen sind ein Aufgeben der absichtlich 
begonnenen oder durch die Umstände bedingt gewesenen 
expectativen Behandlung; will man von dem Resultat der 
letzteren Behandlung einen summarischen Begriff haben , so 
muss man die secundär operirten mit den nicht operirten Fäl- 
len combiniren und dies Resultat den primär Operirten gegen- 
über stellen. Wir haben somit bei Otis 107 primär Operirte 
(68 Exurticuiirte nach Ausscheidung der 3 Fälle, in welchen 
der Ausgang unbekannt war, und 39 Resecirte) mit 103 = 96,2 
pCt. Todten, und 232 expectativ behandelte und secundär Ope- 
rirte (nämlich 122 expectativ Bebandelte, 45 secundär Resecirte 
und 65 secundär Exarticulirte) mit 209 90,0 pCt. Todten. Sie 
sehen, Coline, dass wir auch auf diese Weise nicht unter bO pCt. 
Todte kommen; doch sind die primär Operirten um 6,2 pCt. schlim- 
mer daran. Dies rührt offenbar von den vielen primär Exarticu- 
lirten her (von 6d starben 67, von 89 primär Beseeirten starben 36), 
unter denen sieh Tiele mit so serschmetterten und zerfetzten 
GUedero befanden, dass nichts anderes übrig blieb, als die 
primäre Bxarticoiation. — Halten wir nns nun einmal an diese 
Torliegende Statistik, und Yerwenden wur die Methode gant 
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praktisch t Et iai dsraach also nicht angeteigt, primäre Operationen 
im Hfiftgelenk so machen; operirt man spiter prineipiell auch nicht, 
so kommt man mit einer Mortalität Ton 93,6 pGt (114 von 122) 
heraos. Giebt ipan die expectative Behandlang später wieder 
auf and operirt» so kommt man anf 86,0 pCt (95 Ton 110) nnd 
Bwar dardi die Bxarticalationen anf 83,7 (54 von 65, ohne die Re- 
ampotationen so rechnen), darch Resectionen auf 91,1 pOt. (41 von 

45) . Ist es noD gäostiger, intermediär oder seeandar au operiren? 
Besecirt man intermediär, so hat man 90.9 pCt Todte (30yon 33); 
ezartienlirt man intermediär, so hat man 91,5 pCt. Todte (42 Ton 

46) . Reseehrt man secundar, so kommt man mit 91 ,& pCt. (11 
yon 12) MortalitJit berans, exarticalirt man seeandar, mit J83,0 pCt. 
(54 von 65). — Das Resoltat der ganzen Rechnerei wäre, man 
soll bei Schusskanälen der Hüfte secundar exartica- 
iiren. Wären die letzten Zahlen, mit denen wir rechneten, um 
10 oder 100 Mal grösser, dann miisste man diesem Calcul eine 
praktische Bedeutung zugestehen; doch so sind die verglichenen 
Zahlengrössen zu klein und zu ungleich, um alle sonstigen Un- 
gleichheiten in der Mannigialiigkeit der Fälle aod andere an- 
vermeidliche Fehlerquellen zu decken. 

Wenngleich ja zweifellos ein in der Hüfte grade anchylosirtes 
Hein in den meisten Fällen besser ist, als ein in der Hüfte re- 
secirtes, so ist doch die secundäre Resection auch zu cultiviren; 
ja es muss jedenfalls ein nekrotisches verjauchtes Caput fcmoris 
extrabirt werden, wenn es diagnosticirt ist; eine solche Operation 
ist nun freilich keine eigentliche Resection, doch erfordert sie 
eine ähnliche Technik, ähnliche Schnittfährangen; daher noch 
einige Worte darüber. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass durch einen grossen 
Schnitt, welcher yon hinten dicht um den Trocbanter gemacht 
wird, das Gelenk am weitesten geofioet, and die Resection da- 
dnreh am leichtesten wird; ich hätte gegen diesen von mir selbst 
nach Operationen an 'der Leiche empfohlenen Schnitt nichts 
Wesentliches an bemerken, wenn es sich nm Resectionen bei 
Kindern nnd bei abgemagerten Personen handelt. Ist man 
genothigt, diesen Schnitt bei gesnnden, starken, sehr mnskolosen 
Soldaten tn machen, so hat er swei wichtige Nachtbeile: 1) die 
Blatang ist recht betrachtlich, S) die Wonde wird ansserordent- 
lich tief. Das ist mir anch .schon bei Operationen an der Leiche 
anfgefallen, samal aber bei der Resection, welche ich in 
Weissenbnrg machte (Tab. IT., Nr. 3.). Die Tiefe des Schnittes 
whrd dnrch die starke Qaellnng der mnskolosen Binder Ter- 
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derblieb, das Seeret wird in der Tiefe larückgehalten, aod wenn 
es naeh der Lage des Sebnittes aneh sweifellos erteheiot, dass 
die Wunde günstige 7erhältni8se f&r den Abfloss bietet, so über- 
sengt man Moh bei der Nachbehandlung leicht, dass dies eine 
lUnsion ist Ausser den gequollenen Weichtheilen sind noch 
swei Momente, welche den Abfluss des Secrets hindern: 1) Der 
Kranke liegt auf der Wunde. Dies muss beseitigt werden durch 
besonders geformte Kissen; Kreuzbein und Wunde müssen immer 
völlig hohl liegen; die Wunde bleibt offen und das Secret fliesst 
in eine untergestellte Schale. 2) Wenn man den Hals des Femur 
dicht am Trochanter absägt (wie meist bei Carie.«»), so schliesst 
der Trochanter die Wunde ventilaitig; dieser Verschluss ist bei 
gestreckter Stellung vollkommen; bei Beugung im rechten Winkel 
ist die Pfanne nach unten etwas oflen ; eine solche Lage dürfte 
jedoch auf Monate nicht gut ertragen werden. Wir conferirten 
öfter über diesen Punkt mit einander; so viel ich mich erinnere, 
war es Prof. Bergmann, welcher vorschlug, unten und bieten 
▼om Pfannenrand etwas zu entfernen, am das Secret aas der 
Pfanne auslaufen zu lassen; wir behalfen uns in einem betreffen* 
den Fall mit £inlegang einer dicken Gummiröhre. — Am radi- 
kalsten würde man den erwähnten Uebelstand yermeiden, wenn 
man den Trochanter mit entfernte. Die Endresultate bei den 
im amerikanischen Krieg anf diese Weise Operirten sebeinen 
so seigen, dass die Operation, auch in dieser ausgedehnten 
Weise Vollfnbrt, gana wobi snlässig ist. Die wnnsebbare Aneby- 
lose wird freilieb naeh dieser Operation nicht eintreten, doch 
kann sieh ein aetiy leidlich brauchbares Gelenk daoach bilden. 

Um die inerst erwähnten Uebelstäode, gar co tiefe Wnnde 
nnd starke Blutung aus den dnrcbscbnittenen Muskeln, au ver- 
meiden, habe ich schon seit langer Zeit an der Leiche andere 
Methoden Tersncht, ohne jedoch damit an einem bestimmten 
Schluss au kommen. Man kann durch einen Schnitt von vorn 
die Resection machen, wofür Roser plaidirt hat fVeilieh ist 
der Plats durch Nerven und Gefasse sehr beengt, doch es gebt; 
es ist sweifellos die am wenigsten eingreifende, mit dem gering- 
sten Blutverlust aasfahrbare Operatioosmetbode. Bin Fall, an 
dem mich die CoUegen in Bergzabern führten^ war wie geschaffen 
dazu: die Wunde links, dicht am N. femoralis« genau in der 
Höhe des Hüftgelenks; alle Erscheinungen wie bei Fractnra 
colli femoris intracapsularis, die Kugel nicht ausgetreten; sie 
steckt wahrscheinlich im fracturirten Hals. Untersuchung in der 

Narcose bestätigt die Diagnose in jeder Beziehung: Erweiterung 
Btllroth, ChiruTglsclM Bricft. IQ 



242 



BMoetion des Oberschenkelkopfes. 



der Wunde naeh oben nod anten; BxtractioD des Projeclils und 
des Teigaachten nekrotischen Kopfes, Lig. teres wnr bereks 
▼ereitert Der Verwundete war leider sehon in hohem Grade 
septisch inficirt, hatte einen grossen gangränösen Decubitus, und 
starb etwa 84 Stunden nach der Operation, nachdem er noch 
eine kindische Freude über die Extraction des Projectils gehabt 
hatte; die Operation wurde etwa 3 Wochen nach der Terwun* 
dnng gemacht 

Es lasst sich gegen die Haftgelenksresection von Tom ein- 
wenden, dass der Biter aus der Wunde keinen AbfluM habe. 
Ich meine, dass dies nur etwa bei primären Resectionen su 
fürchten sei, wenn man die Kapsel hinten durchschneidet, oder 
dieselbe durch die Kugel perforirt wire. Bei secundaren Re> 
sectionen und bei Resectionen wegen Caries ist aber in der Regel 
nicht nar die Kapsel, sondern auch die Umgebnng des Gelenks 
so fest infiltrirt, dass eine Imbibition mit Eiter nicht zu erwarten 
ist. Meine Ansichten über Eiter8enkun«Ten weichen uberbaapt 
etwas von denjenigen anderer Chirurgtii ab, wie ich anderswo 
(Sammlung klinischer Vorträge, herausgegeben von Ii. Volk- 
mann. Nr. 4.) auieinanderc^esetzt habe. Es lässt sich indess von 
vorn nur der Kopf des Feniur gut reseciren ; zur Entfernung von 
Kopf und Trochanter von vorn her müssie man den Schnitt so 
vergrössern, dass die Vortheile der Methode, nämlich möglichst 
geringe Verletzung, wieder verloren geben. 

Ich habe dann ferner versucht, dem Femurkopf vom Feri- 
näom her mit einem Schnitt in der Längsrichtung des Schenkels 
beizakommen; vielleicht würde dabei der Abäuss des Secretes auch 
erleichtert. Man überxengt sich indess bald an der Leiche, dass 
bei gesunden Verhältnissen der Muskulatur die Operation nicht 
oder nur mit sehr grossem Schnitt ausführbar ist; ob es besser 
bei Caries geben würde, weiss ich nicht, da ich die Operation 
dabei nie Tersucbt habe. Nor in einem Fall, in welchem der Kopf 
aufs Foramen ovale laxirt war (Chirurg. Klinik. Wien 1868, pag. 
141), habe ich die Operation ausgeführt, war jedoch sehr wenig 
befriedigt über den Abfluss des Secretes; es folgte Tod durch 
Osteomyelitis. 

In neuester Zeit ist von Lange nbeck eine Methode 
empfohlen {Längsschnitt hinten in der verlängerten Achse des 
Oberschenkels, ,Ueber die Schussfracturen der Gelenke*' pag. 84, 
Anmerkung), welche mir sehr Tiele Tortheile tu bieten scheint; 
ich habe dieselbe an der Leiche nachgemacht und mich Ton ihrer 
relativ leichten Ausführbarkeit, sowie davon nberseugt, dass sie 
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sowohl snr Resection des Caput femori« allein, alt aneli sor 
Reseekioii desselben mit dem Trochanter geeignet ist. Bei einem 
Fall Ton Reseetion wegen rechtsseitiger Caries an einem etwa 
18Jährigen freilieb sehr elenden Borsefaen, gewann ich die 
Erfahrung, dass die Methode besonders sweckmassig fSr die 
snbperiosteale Reseetion ist. Der Abfloss des Seeretes war frei- 
lieh sowohl ans der Resectioos wände als aus dem Toroliegendem, 
gleichzeitig eroffoctem grossen kalten Abcess in den ersten Tagen 
mangelhaft, weil trotz eingelegter Drainageröhren die Wundränder 
■verklebt waren, und dadurch Retention von Secret entstand, 
was erst nach dem ersten Schüttelfröste bemerkt wurde. Patient 
starb etwa 2 Wochen nach der Operation unter Erscheinungen 
der Pyohämie. Es fanden sich alte marantische Thromben in 
der V. femoralis dextra; frische jauchipj eitrige Osteophlebitis, 
Eiter in den Beckenvenen, metastatische Abscesse in den Lungen. 
— Dieser eine Fall soll natürlich nichts gegen die neue Methode 
T. Langenbeck's beweisen; dieselbe scbeiot mir vielmehr io 
hohem Maasse weiterer Prüfung werth. 

Wir kommen nun zu den S ch uss f r actu re n der Diaphyse 
des Oberschenkels, einer Verletzung, welche in den letzten 
Kriegen ganz besonderes Interesse unterhielt, weil sie an der 
Orense der eonservatiTon Chirurgie der Glieder steht. Es scheint 
mir nnsweekmässig, diese Verletzung mit den Kniesehnssen sn 
einer Gruppe sn combiniren , wie es Stromeyer in seinen 
letzten Tabellen gethan bat, denn die Knieschüsse sind nach 
den bisherigen Erfahrungen noch weit gefährlicher als die Ober- 
scb enkelschasse. Wenn ich in der Folge Ton Oberschenkel- 
schassen knrsweg rede, so will ich damit immer Schussfraetaren 
der Diaphyse des Oberschenkelbeins beseichnen ohne Betheili* 
gnng des Höft- nnd Kniegelenkes. 

Csernj nnd ich haben im Gänsen 44 Indindnen mit 45 
Obersehenkelsehnssen behandelt; Ton diesen sind 23 gestorben. 
Die Mortalitit war also 53^ pCt (bei Caerny 47,6 pCt, bei mir 
56,5 pOt). Die letaten Berichte sind von Anfang Febrnar, Tolle 
6 Monate nach der Verletsnng; an Cserny's Verlosten ist seit 
seinen Mittheilnogen noch ein Fall hinsogekommen (Nr. 78. Bi- 
got) nnd in obiger Reehnnng bereits eingetragen. Die übrig 
gebliebenen 21 sind entweder vollkommen geheilt, oder in gotem 
Zostande der Heilung nahe, die noch durch Nekrosen der Frag- 
mentenden behindert waren; consolidirt sind alle. Alle diese 
Verwondeten mit Ausnahme von drei sind conserTatiT behandelt 
Ich habe nur eine Amputation secandar mit tödtlicfaem Ausgang 

16» 
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gemacht (Tab. IV. Nr. 28.). Cierny fibernahm einen wegen der 
betreffsnden Verlelaang yon einem preuMiaehen Scabtant noeh 
am Sehlaefattage primär Ampndrten, welcher geheilt wurde; er 
verlor einen tecnndar Ampntirten. — Selbst wenn ich den kaum 
an erwartenden Fall annehme, dase Ton den Verwundeten, wel- 
ehe nach 6 Monaten noeh Fisteln hatten, durch einen nnginck- 
liehen Zufall noch ein oder swei starben, wurde ich das Resultat 
gegenüber den bisherigen Erfahrungen für nicht .ungünstig er- 
achten *). — Die Statistik ergiebt darüber Folgendes: 

Mortalität nach 8ch ussfracturen des Oberschenkels 
ohne Rücksicht auf die Art der Behandlung. 

Englischer Bericht, Krimkrieg . 194, davon starben 69. 
Fransos. Bericht, Krimkrieg . 487, • • 333. 



Amerik. Bericht, Ciicular 6. . . 


im, ■ 


- 769. 


Stromeyer, Langensalsa . . 


29, - 


16. 




11, - 


ö. 




28, . 


U. 


3illroth und Cserny . . . 


44, - 


23. 


2021. 


1229 603 pCt. 


Mortalität nach 8 c h U8S f r a c t ii re n 


des Oberschenkels 


bei nicht operativer I^e 


h a n d 1 u n g. 


Fraiizös. Hericht, Krimkrieg 


487, davon starben 333. 


Amerik. Bericht, Circular G. . . 


709, - 




ötromeyer, Langensalza . . 


26, - 


16. 


Stromeyer, D&nische Kriege 


28, - 


14. 




11, - 






20, - 


13. 


Beck 


17, • 


9. 


Billroth und Cserny . . . 


41, • 


21 •*•). 






949 « 70,9 pCt. 



*) Wien, 4. Juni 1871. Dieser von mir nicht erwartete Fall ist 
leider doch eingetreten, wie schon ans der Anmerkung cor Tabelle IV. 
hervorgeht. Es sind danach später von meinen Verwundeten noch 
2 gestorbeo, und wie ich nach dem gleichen Bericht vom 7. Mai aus 
Weissenburg zufügen muc>ä, ibt auch noch einer von Czeroj's Ver- 
wendeten (77. Rompteaa am 8. Februar 1811) gestorben. Uiernach 
stellt sich unser Verlust an Oberschenkebchösseo auf von 44 =59,0. 
Für die folgenden drei Tabellen ist diese Differenz zu geringfügig, aU 
dass ich es für uötbig befunden hätte, dieselben umzurechnen. 

**; Maas erwähnt^ dass die Zahl der Fälle nicht vollständig sei, 
da in den ersten Tagen viele starben, die nicht in den Journale u 
notirt sind. 

***) Wien, 4. Jnni 1871. Dies muss ouo heisseu 24; der Verlust 
bei conservativer Bebandlang war bei uns also: ss 58,5 pOt 
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Es wäre wichtig, eine grosse Statisliiv darüber zu haben, wie 
sich die Resultate speciell nach primären und secundären Oben- 
schenkelarnputationen, die nur wegen Obersclienkelschussfracturen 
gemacht wurden, herausste llen, denn, wie schon erwähnt, müssen 
meiner Ansicht nach unter den gegebenen Verhähnissen die se- 
cundären Amputationen als Resultate aufgegebener conservativer 
Behandlung einerseits mit den Resultaten der letzteren combinirt 
und direct mit den Erfolgen der primären Oberschenkelamputa- 
tionen verglichen werden, andererseits für sich selbst als eigene 
Kategorie betrachtet werden. Wenn auch selbst bei dieser nach 
dem gegebeneD Material nicht herzustellenden Rechnung immer 
noch der Einwand bliebe, dass die schlimmen gleich primär' 
Ampntirten nicht in directen Vcrgteich sn setzen sind mit den 
wegen geringerer Verletzung Ampntirten, so wurde sie immerhin 
rationeller sein als der directe Vergleich der'conseqnent conser- 
Tativen Behandlang mit den Oberschenkelampntationen uberhaopt. 
Zn welchen sonderbaren sweifellos falschen Resultaten dieser 
Vergleieb fahren kann, werden wir bei den Schnssfractoren des 
Untersohenkels sehen; ich will es hier jedoch schon andeuten. 
Man denke sich den Fall, dass nan snnachst jede Oberschenkel- 
fractur conseryativ behandelte, aber immer dann ampntirte, so- 
wie der Verlauf irgendwie beunruhigend wurde, so würden nur 
die Falle unamputirt bleiben, in welchen der Verlauf bis aar 
Heilung ein fortdauernd günstiger wäre. Man konnte es auf 
diese Weise dahin bringen, eine Mortalitit yon 0,0 pCt. für die 
eonserratiye Behandlung zu ersielen. Wollte man danach fSr 
spater d^ Consequens sieben, dass man nur conseryativ be- 
handeln solle, so wurde man sieh in einen grossen Irrthum 
hineinredinen; das Resultat wurde nur beweisen, dass man kciines 
dieser Indiriduen hat unamputirt sterben lassen. Ich habe hier 
eben zur Illustration einen ganz extremen Fall angenommen, um 
es möglichst drastisch hinzustellen , wie sehr man sich mit 
Schlüssen aus statistischen Tabellen in Acht nehmen muss ; doch 
mehr oder minder wird man das prozentische Resultat der con- 
servativen Behandlung immer durch die geringere oder grössere 
Ausdehnung der secundären Amputation regulirt finden. Was 
nun speciell den Einfluss der secundären Amputation auf die statis- 
tischen Resultate der conservativen Behandlung der Ober- 
schenkelschnsse betrifit, so ist derselbe, glaube ich, am gering- 
sten von allen Schussfracturen; denn vor den hohen secundären 
Oberschenkclamputationen und den Exarticulationen im Hüft- 
gelenk scheuen sich die meisten deutschen Aerste so sehr, dass 



Digitized by Google 



946 



SebaMfractnrmi des Obertehenkda. 



8ie in der Regel die meist schon pyohämiscben oder halb ver- 
bluteten Verwundeten dieser Art unamputirt sterben lassen; ich 
kann ihnen nicht Unrecht geben, mir ist es ebenso gegangen. 
Diese Operationen unter den gegebenen Verhältnissen sind kaum 
noch ein Remedium zu nennen, nicht einmal ein ultimum; man 
ist in solchen Fallen am Schreibtisch kähner als am Operatioos- 
tisch. 

Wie schon bemerkt, lasst sich aus dem vorhandenen grossen 
Material keine Statistik für Oberschenkeiamputationen machen, 
welche specieli wegen Oberschenkelschüsseu gemacht wurden, 
aoodera nur eine aUgemeine Statistik dieser Operation. 



Mortalität naeh Obersehenkelampatationen im Kriege 
ohne Racksioht auf die ipeeielle Indieation aar 

Operation. 





1 

primär- j 


davon 


a 


davon 


• 

9 • 


daron 




t 


secu 


t 


O « 
.i" 


t 


Engl. Ber. Kriemkrieg 


184 


95 


57 


45 


253 


148 


Französ Ber. Krienikr. 


1457 


1325 




171 


1646 


1511 


Aiuerik. Kr. Circ. 6 . 










1597 


1029 


Stromeyer, IMia Kr. 










128 


77 


— Langeosalxa. . . 










21 


Ih 


Biefel 


1 


1 


6 


6 


7 


7 








9 


6 


9 


6 




10 


4 


41 


22 


51 


26 


Billroth und Czerny 


1 


!• 


8 


5 


9 


6 




1633 


1436 


310 




3721 


2826 






81^^ 


75,8 % 



Die Tabelle bietet die sonderbare Ersebeinnng, daaa die 
Mortalität der primären und secnndären Ampotation weit hoher 
ist als die Mortalität der Summe der Amputirten; dies liegt nur 
darin, dass in die letste Rubrik die amerikanisehen Besultate, so 
wie diejenigen von Stromeyer mit einbesogen sind, während die-, 
selben in den ersteren beiden Rubriken wiigen Mangel an DetaiUi- 
rnng nieht eingetragen werden konnten. Die Difforens der Zahlen, 
welehe uns sum Veigieieh you primären (1638) und seeundären 
(310) Amputationen sn Gebote stehen, ist wohl sehr gross f und 
daher die Difierens der Mortalität nach Procenten mit Vorsicht 
aufannehmen. Hätten wir nun diese Zahlen allein weiter ver- 



*) An einer Reampatation gestorben. 
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rechnet, so hatten wir fSr die ObencheDkelampntationen ohne 
Rücksiebt auf die Zelt der Operation eine Mortalität erhalten 
mneten, welehe swieehen 87,9 pCt und 81,5 pCt in der Mitte 
gelegell wäre. Da aber in die Somme die amerikanischen Zah- 
len (1029) mit nar 64,3 pCt Mortalität, nnd die Zahlen ans 
8tromeyer*a Tabellen (149) mit nnr 61,7 pCt. Mortalität mit 
ehigefubrt sind, so wird dadnreh das Oesammtresaltat aaf 75,8 
pCt heruntergebracht. 

Von den früheren Tabellen ist diejenige über die nicht 
operativ behandelten Oberschenkelschüsse in sich jedenfalls die 
unangreifbarste, so wenig sie sich auch nach den obigen Aus- 
einandersetzungen mit der Tabelle über die Amputationen des 
Oberschenkels direct vergleichen lässt. Die erste Tabelle über 
die Mortalität nach Oberschenkelschüssen überhaupt mit und ohne 
Amputation ist in ihren ersten drei Hauptposten zweifellos un- 
vollständig und ihre Resultate völlig unbegreiflich ; nimmt man 
sie als richtig, so würde sie bedeuten, dass bei richtiger Anwen- 
dung von Amputation die Mortalität der Oberschenkelschüsse, 
welche bei nicht operativer Behandlung 70,9 pCt. betragen soll, 
auf 60,8 p Ct. heruntergebracht werden kann; wie das aber mög- 
lich ist, wenn die Mortalität der Oberschenkeiampotation im 
Kriege in Somma 70^8 pCt, für die am meisten in Betracht 
komlieoden primären Amputation gar 87,9 pCt. betragt, das 
vermag ich nicht xn verstehen; vielleicht findet ein Anderer, wo 
der Fehler steckt. — Ich werde mich durch diese unverständ- 
liche Resultate der statistischen Untersuchnng nicht abschrecken 
lassen, den hoben Werth dieser Untersnchnngsmethode sn preisen 
nnd sn empfehlen; nicht die Methode ist falsch, sondern nnsere 
Anwendung derselben ist noch sehr mangelhaft; doch kann Ich 
mich dnrch das ungünstige, statistische Resultat der expectatiTcn 
fiehandlnng der Oberschenkelsohnsse, eben weil die angeführten 
Gründe die Richtigkeit desselben mehr als sweifelhaft machen, 
auch nicht bestimmt fnblen, die conservatiTe Behandlung fSr die 
in Frage stehende Verletsung in Gunsten allsn häufiger oder gar 
prindpiell immer anssufnbrender Amputationen aufiugeben oder 
. auch nur sn sehr sn Terdachtigen. Ich gehe daher im Folgeaden 
etwas naher auf die Details dieser Behandlung ein. 

Die conseriratiYe Behandlung der Oberschenkel- 

schussfracturen hat folgende Hauptscbwierigkeitcn zu über- 
winden: 1) die ausgedehnte Splitterung des Knochens, 2) die 
Nachblutungen, 3) Lagerung des Gliedes, 4) den AbEuss des 
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S«eretes, 5) die Ijügerung des Kranken, 6) (He VecbinderoDg 
einer alltogrossen Dislocation und Verkürzung, 7) die ansgedehoM 
Neerose der Fragmentenden. — Das sind freilich alles^Dinge, 
die mehr oder minder bei jeder Schussfractar in Frage liommeDy 
doch haben sie hier gant besondere Bedentong. lieber die ersten 
beiden Punkte habe ich mich bereits dahin ansgesproehen, dass 
ich für reichliche Splittereztraction möglichst bald nach der Ver- 
letsnng eingenommen bin» und bei ernsten ateriellen BlnCnngen, 
wenn sich die Oigiialcompression auf die Daner als unwirksam 
erweist, die Unterdrückung der Circolalion in A. femoralis oder 
iliaca nach einer der ▼orgescblagenen Modificationen der Loga* 
tnr, Torsion oder instrumentalen Gefassdansur unternehmen 
wurde. 

Dass die Lagerung des Gliedes und die Fizirnng 
der Bruchenden nicht besser sein kann, als in einem Gyps- 
Terband, daran sweifelt wohl Niemand ernstlich. Ich lache herslich 
gerne mit über Stromeyer^s Gjpswitse; es kommt bei so rei» 
chen originellen Menschen nidit auf eine Schrulle mehr oder 
weniger an, seine Mittel erlauben ihm das. Nach Carl Vogt 
haben die meisten Gehirne Verwerfuugsspalten, besonders die, in 
welchen es am mt i&ien gearbeitet hat. Selbst die so stetig und 
harmonisch ausgebildeten Denkorgane eines Goethe und Hum- 
bold waren nijhtganz frei von solchen VerwerfungS8palte% Es 
liesse sich noch viel über diese geistvolle Theorie von Carl 
Vogt sagen, der ja selbst in seinem Hirn an der Stelle, wo der 
Isationalitätsstolz sitzt, starke Verwerfungsspalten durch partielle 
Inactivitäts-Atrophie hat; doch zeigt V ogt auch wieder, dass man 
von den Verwertungen des eignen Hirns wenig Bewosstsein hat, 
denn sonst würde er bei Gelegenheit seiner neuesten politischen 
Eruptionen den deutschen Bären besser maskirt haben; die Tatze 
zeigt sich überall, und das freut mich immer wieder an ihm, seine 
deutsche Zähigkeit und Stärke in der Arbeit! Einen schlappen 
Schwärmer für platonische internationale Liebe bringt man in 
Vogt's acht deutsche Urgestalt nicht hinein; ein Höhlenbär, von 
des Gedankens Blässe angekränkeltl — kann man da bei ernsthaft 
bleiben! — Ja, wohin bin ich da gerathen? Heiliger Jericek and 
Schaefflecek! Ich verlor gans den Weg; auch in memem Hirn 
mags Tiele Verwerfungen geben; ja ich will's hoffen I — Nun wieder 
gans Gyps! 

Ich sweifle gar nicht daran, dass man es bei grosser Sorglalt 
und jahrelanger Uebnng und Erfahrung in der Technik der Gyps- 
▼erbinde dahin bringen kann, alle Obersehenkelsehnsse, auch 
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die Hfiftsebme mit OypSTerbaodea so so behandeln, dasa der 
Verband sauber ond der Abfloaa des Secretee stets frei bleibt; 
es werden fortwahrend Fortschritte in der Technik des Gyps- 
▼erbandes gemacht nnd ich habe es an einem meiner froheren 
Assistenten, dem Herrn Dr. Ris in Zürich, erlebt, was ein pro- 
dnctiver Kopf dorch fortdanemdes Nachgrübeln in einer Rich- 
tung leisten kann; doch müssen oft für jeden elosülnen Fall, für 
jeden speciell an. erreichenden Zweck neue kleine Modtftcationen 
erfanden werden. Keine andere Art des Verbandes lasst sich 
so wenig schablonenroassig anwenden, wie der Gyps verband; es 
kann die ▼oilkommenste Metbode der Bebandlang sein und werden, 
doch ist es eine der allerschwierigsten, ja für die Bebaiidliing der 
hohen Oberschenkelscbüsse gewiss die allerschwierigste. Wenn 
mir ein Chirurg sagt, er behandle alle Obersclienkelfracturen 
und Hiittacbüsse mit Gypsverbänden , und ich sehe bei ihm 
tadellose, reine, nicht riechende Verbände, keine erhebliche Ver- 
kürzung, keinen Decubitus, Befriedigung der Verwundeten über 
ihre Lage, — so sehe ich nur Veranlassung zur Bewunderung, nicht 
zum Tadel. Um sagen zu können, dass diese oder jene Methode 
des Verbandes Schuld sei an den guten oder schlechten Schluss- 
resultaten des betreffenden behandelnden Arztes, müssten wir 
noch viel mehr wissen über das mittlere procentische Resultat, 
welches bis jetzt erreichbaJ ist; die Statistik, welche bisher vor- 
liegt, ist nnr eine Statistik des ersten Versuches, die conservative 
Methode aacb auf die Oberschenkelschussfractaren aossodehnen, 
welche früher fast ausnahmslos der Amputation verfielen. 

Die grossen, bei gehöriger Zeit und Rahe freilich nicht unüber- 
windlicben Schwierigkeiten, hohe Oberscbenkeiscbüsse mit Gyps- 
▼erbänden zu bebandeln, der nicht günstige Eindruck, den ich 
▼on dieser Behandiaog in den süddeutschen Lazarethen 1866 hatte, 
haben mieh bestimmt, für diese Falle andere Behandlnngsweisen 
in Betraeht an nehmen; es giebt ja deren eine grosse Menge, 
Seitenlage, Hohl^ehienen, schiefe Ebenen, SchienenTerbande, 
Extensionen etc. Ich hatte mich in den letsten Jahren viel mit 
der Bxtensionsmethode besch&fligt; dieselbe ist auf meiner Klinik 
bei Kniegelenk-, Haftgelenkcontractaren, und bei den Tersehie- 
densten Obersehenkelfraetnren angewandt worden; auch bei 
dieser Methode kommt, wie beim QypsTerband, Alles auf eine » 
gründiiehe Erfahrung in der Technik des Verbandes an, idi glaubte 
diese nun Erfahrung su besitsen. So begann ich im Feldlasareth 
die Behandlung mit dem Prindp, bei allen Frakturen unter 
der MitI« desObersohenkels denGypsverband, beiden 
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hoher gelegenen Fraktaren die Extensiooamethode 
«Diawenden. Ich bin weit entfernt, mich damit etwa gegen 
andere Methoden, die ieh nicht angewandt habe, nnd nicht an- 
wenden sah, aassprechen in wollen, doch habe ich, so weit es 
meine Erfahraag ober den Verlanf ton derartigen Yerietsongen 
überhaupt gestattet, Grand, mit dem obigen Prindp der Behand- 
lung sofrieden cn seio. 

Ueber die Behandlang der Sebossfracturen der 
unteren Diapbysenhalfte des Oberschenkels mit ^e- 
fensterten Gy psverbäuden brauche ich zu dem schon früher 
Gesagten kaum etwas hinzuzufügen. Nur darüber einige Bemer- 
kungen, wie es möglich gemacht wurde, das Secret continuiriich 
ablaufen zu lassen. Die Secretion war immer an den Wunden, 
welche sich nach hinten befanden, bei weitem am stärksten; das 
Secret musste womüo;lich in einem Gefäss aufgelangen werden; die 
Wunden an der vorderen Fläche des Schenkels, die bei der 
Kückenlage des Patienten zur oberen wird, eitern meist gering, 
es genügt da, den Eiter einige Mal am Tage mit Charpie 
oder Watte abzuwischen. Wie die Fenster auszukleiden sind, 
um das fiinfliessen von Secret in den Verband zu verhüten, 
ist schon früher erwähnt. Für die Fälle , welche ich hier 
im Auge habe, schien es mir sn genügen, die Verbände bis dicht 
ans Perinänm an legen, ohne das BedLen mit einsngypsen, gebe 
jedoch zu, dass es vielleicht besser gewesen wäre, aneh 
das Becken, und, wie es die gewissenhaftesten Leute thun, anch 
noch ein Stück vom gesunden Oberschenkel (Gyps-Schwimmbose) 
so fiziren. Fast jeder Chirurg hat sich seinen eigenen Tiseh oder 
ein besonderes Gestell constrnirt, um leicht solche Yerbände an- 
legen an können. Alle solche Dinge müssen bequem inr Hand 
sein*, wenn man ohne Muhe Dotsende von solchen Verbanden 
hintereinander anfegen soll. Ich liess mir in Weissenbnrg Ton 
einem dortigen Tischler nach einer Ton mir entworfnen Zeich- 
nung und genauer Haassbestimmung folgenden' Tiseh gana 
▼on Mola machen, der uns sowohl in Weissenbnrg, wie später 
noch in Mannheim gute Dienste geleistet hat 

Der Tisch hat die für meine Körpergrosse angenehmste 
Hohe von 125 Oentim&tres, eine Lange von 95 und Brette von 
70 Centim^tres. Die 8tütse vor demselben, auf welche das Os 
saenim des Verletaten xu liegen kommt, hat die Tischhöhe und 
ist in einem Balken fixirt, welche je nach Bedarf vor- und zurück- 
geschoben werden kann; in dieser Stütze ist ein Stück einer 
Eisenstange befestigt, welche fest gegen das Ferinäum zu liegen 
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Fig. 4. 




Tiaeh tarn Anlegen von Qyi>iir er bänden am Oberichenkel. 

kommt and darch Ausziehen eioeB Stiftes leicht entfernt werden 
kann, s. B. um den Verletzten möglichst leicht auf den Tisch 
nnd Ton demselben herab heben an können. Auf den Tisch wird 
nnr eine mehrfach zusammengelegte wollene Decke und ein Keil- 
kissen oder eine Rolle ür den Kopf gelegt. Oer Tisch ist schwer 
nnd roh gearbeitet, damit er sehr feststeht, nnd durch die Ex- 
tension nicht Tersehoben werden kann. 

Bs kann nnter Umstanden bei gewissen Oislocationsneignn- 
gen angenehm sein, das üerletste Bein in Abdnction nnd etwas- 
In Flection in der Hnfke an haben; letateres erreicht man am leich- 
' testen durch die jetst schon sehr allgemein nbltche Suspension, auf 
die ich gleich komme, auf erster« (Abdnetionsstellnng) kann man 
durch die Art des Verbandes am Perinäum nnd durch tagliche 
Lagerung des Gliedes wirken. Um beim Anlegen des Verbandes 
den Rand desselben am Perinaum möglichst sur Flache umsu- 
formen, empfahl Ris die Form einer Trompetenoffnang nach- 
snahmen; mir Ist das selten so gut gelungen wie ihm; College 
H-eineeke TOn Erlangen empfahl, am Perinäum einen stärkeren 
Bausch Watte, in Gypsbrei getaucht, anzulegen, womit man einer- 
seits die Bildung eines scharfen einschneidenden Verband randes 
▼ermeideo, andererseits aber auch einen gewissen Grad dauern- 
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der Abductionsslellung erzwingen kann. Ich hatte erst in Wien 
Gelegenheit, Ton diesem Rath Gebrauch zu machen; in einem 
Fall wurde es sehr gut vertragen , in einem andern entstand 
(freilich bei einem jungen Madeben mit zarter Haut) etwas De- 
cubitus durch diesen Verband; jedenfalls ist diese kleine aber wich- 
tige Modification des Verbandes weiter zu prüfen. 

Will man das Secret aus den Wunden frei abfliessen lassen, 
so muss man in Fällen, in welchen die Wunde an der hinteren 
Seite ist, das Bein in erhobener Lage fixiren. Dies kann man 
mit den Ris'chen Lagerungsschienen inachen, die man sich mit 
einigen Ijrettern, Sage, Hammer, Stiften leicht selbst nach Be- 
darf zurecht macht und angypst^ oder man suspendirt das Bein. 
Letzteres ist einfacher und für den Arzt bequemer, wenn man 
die dazu nothigen, sehr einfachen Apparate dazu hat, und ist 
daher vorliegend von mir angewandt worden. Man muss sich 

Fig. 5. 




Aj.-pari.t xur auhp°n8toi> ein^f^^yp^tei uiit«r«i E£iremi(K'i«:n. 
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einen fixen Punkt nber dem Bett schaffen, an welchem man das 
Bein nach Beliebenhoher oder niedriger atifhängen kann. Ich 
liess einige Snspensionsapparate folgender Art eonstmiren: 

Die beiden Tertiealen^ Balken hatten eine Hohe von IdO, der 
nntere horisontale schwere Balken eine Lange von IdO Centi- 
mötres. Oer horisontale Balken, an welchem das Bein snspendirt 
werden soll, lauft In einer Hülse, um vor und auruckgestellt wer- 
den SU können; die Hülse selbst konnte an den Terticalen Balken 
auf und nieder bewegt werden. Obgleich ich anfangs sehr stols 
darauf war, den Apparat 80 ausgedüftelt so haben, dass alle 
eventuell wünschenswertheu Bewegungen leicht daran geuiaclit 
werden konnten, so überzeugte ich njicii später, dass diese com- 
plicirteren Apparate nicht 80 nothwendig waren, wie ich anfangs 
meinte, weil sie sehr leicht durch Galgen zu ersetzen waren, 
wie wir sie ohtiehin haben mussten, damit sich die Kranken mit 
Schussfracturen an den unteren Extremitäten mit Hülfe der 
Häode etwas erheben können, um ihre I-iage ein wenig zu ändern. 

Was nun die Mechanik des Suspendirens selbst betrifl't, so 
hatte ich anfangs starke Messingringe während des Verbandes 
über die üypsbinde gezogen , und so mehre Ringe an der 
oberen Seite des Verbandes eiogegypst; ich kam indess bald zur 
Ueberzeuguog, dass dies nicht nöthig sei, sondern, dass man ein- 
fach mit einer um den Verband gelegten Schnur das Glied an 
dem 1/btreifenden Balken aufhängen kann. 

Wenn schon bei Behandlung offener Fracturen mit Gypsver- 
bänden die Erfahrung über die Technik dieser Verbandmetbode 
Ton entscheidendster Bedeutung für ihre Verwendbarkeit ist, so 
isl dies noch in weit höherem Maasse bei der Behandlung 
der Oberschenkelschnsse mit Oewichtseztension der 
FalL Volk mann, der sich gans spedell mit dieser Behandlung 
der Obersehenkelschussfracturen beschäftigt hat, theilte bereits 
▼or Beginn des Krieges (Berliner klinische Wochenschrift 1870, 
Nr. 20.) den Apparat mit, welchen er am sweckmässigsten er- 
achtet. Ich kann demselben im Princip nur beistimmen; das 
Modell aber, welches der Instrumentenmacher Herr Banmgardei 
in Halle schickte, war nicht s weckmassig; es war su schwach, 
das Stack Hohlschiene su kurs; ich' weiss, dass Volkmaan 
bald diese Modelle modiftcirt bat, weil .'er sie selbst nicht Toll« 
kommen fand, fihre dies aber deshalb besonders an, weil Chi- 
rargen, welche nicht schon vorher von der ausserordentlichen 
Brauchbarkeit der Exteosionsmethode überzeugt waren, sich 
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leicht durch die Mängel dieaes Apparates beatimmen laaaen koonton, 
die ganie Methode so verwerfeii. 

Ich habe froher von den fizteasionamethoden bei Fractorea 
nicht viel n^halten; ich dachte mir, will man der gansen Za- 
aammeniiehoDgtkraft der Obersehenkelmosknlatar mit Gewichten 
entgegenarbeiten, so mnsste man enorme Gewichte anhingen; 
wird dies nicht erreicht, so wird die üislocation nicht gehoben. 
Diese Reflexion war falsch; ich wosste fraber nicht, dass nnr 
sehr geringe Gewichtsmengen nothwendig sind, am bei daoern- 
dem Zug selbst sehr starke Hoskeln and sehr stark verkarste 
Fascien and Bander aaszudehnen uod ausgedefant sa erhalten. 
Die ersten Erfabrangen darnber machte ich noch in der Klinik 
X. Langenbeck's; wir haben dort Versuche gemacht die Ge- 
wichtsextension mit Hülfe von gepolsterten Ringen und ledernen 
Hälsen hereustellen , welche über den Knöcheln (für Hüft- 
leiden auch dicht oberhalb des Kniegelenks) angelegt wurden, 
und von welchen aus Riemen oder Gurten in Form von langen 
Steigbügeln über die Sohle hinausliefen; an diesen wurde die 
belastete Schnur befestigt, welche über eine am unteren Bett- 
ende angebrachte Rolle lief. Bei Kindern machten wir die 
Contraextension, so dass wir an der Jacke auf der Schulter 
Bandscbleifen annähen Hessen . durch welche Schnüre gezogen 
wurden, die wiederum am oberen Ende des Brettes fixirt wurden. 
Bei Erwachsenen suchten wir die Contraextension durch PeHneal- 
riemen herzustellen; diese hatten aber die noangenehme Eigen* 
Schaft, den Kranken über der Brust zu drücken, der sich des- 
halb durch SeitwärtsbeweguDg des Oberkörpers diesem Druck 
SU entziehen suchte, so das Becken Tcrsehob, and den Zog ab- 
schwächte. In Zärich liess ich mir einen Apparat aar Contra- 
extension machen, der besser seinen Zweck erfallte; die Contra- 
extension*Biemen waren mit dem einen Ende so an der oberen 
Bettwand fixirt, dass sie anf der Matratsenebene flach anflagen, 
bis sie in der Feiinealgegend des Patienten in dick gepolsterte 
Wnlste snsammenliefen; diese nahmen von hier die Richtong 
nach oben and wurden an einen eisernen Bügel befestigt» wel- 
cher galgenartig aber die Beckengegend Terlief, nnd dessen 
seitliche Balken an denfijeitenwanden des Bettes fixirt waren ; dieser 
Bngel war nur so hoch, wie nothig, um die Decke darnber legen 
sa koooen. 

Mit diesen Apparaten habe ich, zumal im Züricher Spital, 
manche Goxitis mit Flexioosstellung behandelt, und war im 
Gänsen aasserordentlich snfrieden damit; nur ~ die Extensioa 
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lieM sidi nicht lange fortsetseo, denn so weich man aach immer 
die Polster aber den Knöcheln maehte, es fing bald dort, bald 
an der Ferte vom Anfliegen an brennen an; troti aller Sorgfalt 
kam es gelegentlich snm Deenbitns; ich liess einen Schnnrschnh 
▼on weichem Leder machen, der den ganten Fnss einbnllte, nm 
den Drnck in vertheilen, — Terge blich; kein Bandagist iconnte 
mir Bandagen herstellen, die selbst bei massiger Bztensionskraft 
längere Zeit hatten angewandt werden können, ohne dem 
PatieDten durch Drnck unerträglich so Verden. 

Da kam die amerikanische Methode, die Extension an einem 
Heftpflaster - Steigbügel anzübrins;en, und diesen Bügel wieder 
mit Heftpflaster zu befestigen. Diese Technik, so einlach, dass 
man kaum meinen sollte, man brauchte sie zu suchen und zu 
finden, eröffnete eine neue Phase für die Behandlung mit Ge- 
wichtsextension; es war ein Verband gefunden, mit welchem ein 
starker Zug ausgeübt werden konnte, ohne die lästigen Folgen 
des Druckes zu haben. Ich bin in Zürich und Wien, wo wir 
gutes Heftpflaster hatten, nie auf Schwierigkeiten mit diesem Ver- 
band gestossen; es ist richtig, dass manche zarte Haut durch 
das Heftpflaster excorirt werden kann; ja ich habe einmal auch 
Spuren eines beginnenden Decubitus auf den Knöcheln und an 
der Crista tibiae bei Heftpflasterverband gesehen, doch gehört das 
an den grossten Seltenheiten, und ich war sehr froh über den 
sweifellosen grossen Fortschritt durch die neue Methode. 

Im Jahre 1870 hatte ich etwa ein halbes Dutzend einfacher 
Oberschenkeifracturen auf diese Weise behandelt; wenn die 
Fusse grosse Neigung snm AnswSrtsrollen hatten, so mnssten sie 
durch Kissen gestntst werden; nm die Reibung an verringern, 
wandte ich, noch ehe ich Volkmann's Apparat kannte, eine 
Hohlsehiene an, in welche ich Unterachenkel und Fuss sammtfieft* 
pflasterverband einbandagirte; diese Uohlrinne lief, nach einer 
Idee von t. Dnmreicher, mit 4 Radem von 2 Zoll Durchmesser 
auf einer stellbaren Eisenbahnschiene; der Apparat wurde behnfii 
der Streckung eines resedrten, doch flecthrt gebliebenen Knie- 
gelenks noch mannichfacb complicirt, doch gehört das nicht hierher. 
— Die Contraextension machte ich (auch nach amerikanischem 
Vorschlag) durch Erhebung des unteren Bettendes; unter die 
beiden Bettfnsse wurde ein schwerer Klots von 8 Zoll Hohe ge- 
stelitt welchem das Bett fest ruhte; Oberkörper und Kopf 
werden durch Kissen erhöht, doch der Korper behalt die Ten- 
denz, nach hinten au sinken, wenigstens gleitet er nicht nach 
Torn. Für Coxitis ist diese höchst praktische Methode nicht ver- 
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weodbar» weil dabei das Hüftgelenk io Flexion kommt, doch fSr 
die Behandlang der Obertehenkelfraetoren i«t die Methode pro- 
bat — Das Resultat dieser fiehandlong war in knnen Worten 
Folgendes: die Methode ist weit leichter nnd bequemer 
in der Anwendung als irgend eine andere; sie ist dem 
Kranken sehr angenehm; die Consolidation der Frac«* 
tnr erfolgt mindestens nicht langsamer als bei anderen 
Bebandlnngeo, Tieli€i.icht schneller; ▼orhandene Dia- 
locationen gleichen sich bei ruhig liegenden Menschen 
merkwürdig Tollstäodig aus, bei einem unruhigen 
jungen Mann, der gewöhnlich in der Nacht heimlich 
die Gewichte abnahm, war die Verkürzung stark; im 
Allgemeinen scbien mir die Verkürzung geringer wie 
bei Behandlung mit Gypsverband. 

Nach diesen günstigen Eindrücken von der Behandlung der 
Oberschenkelbrüche mit Gewichtsextensioneu nahm ich mir vor, 
die Methode in den Fclülaziirethen weiter zu prüfen, wo sie bei 
den Schussfracturen des Oberschenkels ja noch den ausserordent- 
lichen Vortheil bot, dass man wenigstens au der oberen Hälfte 
des Schenkels die Wunden dabei vollkommen frei lassen konnte. 
— Recht viele Oberschenkelschussfracluren in Behandlung zu 
bekommen, das war der Herzenswunsch aller Chirurgen in diesem 
Feldzuge; ich hatte deren eine recht hübsche Anzahl und war 
sehr erfreut darüber; da Hess sich doch nun einmal etwas aus- 
probiren. Also Heftpflaster herl In der Apotheke in Weissen- 
bürg nnd im Hnlfsvcrcindepot war nur gestrichenes sehr feines 
Heftpflaster; dasselbe besass die vorzüglicbste Tugend eines 
solchen Pflasters: es klebte nichtl Die sweite Eigenschaft, 
durch welche es unbrauchbar wurde, war, dass das Zeug, auf 
welches es gestrichen war, so dnnn war, dass es als Steigbügel 
ausriss, wenn man es nicht mehrfach susammenlegte. Die Apotheker 
konnten oder wollten kein frisches Heftpflaster nach deutscher Vor- 
schrift machen; sie behaupteten es nie gemacht su haben, da sieAlles 
aus Strassburg und P^ris besögen, auch seien die Ingredienaen 
dasn jetst gar nicht in Weissenburg aufsutreiben. Znm ersten 
Mal iLtgert^ ich mich, dass ich nicht früher selber in einer Apo- 
theke gearbeitet hatte; die Bestandtheile des Pflasters wnsste ich 
wohl, doch hatte ich nie daran gedacht, dass ich noch einmal 
▼on mir Tcrlangen wurde, selbst Heftpflaster an machen; ein 
Professor der Chirurgie, der nicht einmal Heftpflaster machen 
kann! Lachen Sie nur, lieber College, es ist wirklich sa dumm! 
ich war wnthendl doch was half's! einen deutschen Apothe- 
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ker her! den Eisass für einen wackeren Apotheker! Ver- 
gebens ! 

Die Extension wurde desshalb nicht aufgegeben. Gyps und 
Holz hatten wir , damit wusste ich unizugelien. Der Unter- 
schenkel wurde satnmt Fuss in gewöhnlicher Weise gut mit Walte 
gc|iolstert eingegypst; nachdem der Gypsverband fest war, wurde 
unten dicht oberhalb der Ferse ein Querholz angeg^'pst, dies liess 
ich auf zwei prismatischen Holzschleifen laufen und befestigte die 
Schnur an dem Gypsverband. Schon früher hatte ich Rollen 
auf Gestellen Torbereiten lassen, von welchen eine am Ende des 
Bettes aufgestellt wurde, und über welche die Schnur lief; an 
der Schnur hing ein Sack mit Steinen, um die Ezlension in 
machen. 



Fig. 6. 




*Bitn*ioB»T«ibiBd IBr OlMrMbtalMUdittMfirMtwia. 



Da haben Sie meinen Weissenbnrger Bztenaionaappai^iit, auf 
den ich damals nieht wenig stoli war. Die Rollen auf Geetellen 
waren notbig wegen der grossen Ungleichheit der Bettstellen 
nach Lange nnd Constrnetion; wir hatten mindestens 6 Arten 
Bettstellen, nnd da diese Kranken die Betten sehr häufig wechseln 
BfUrotb, CUnngtoelM Bri»f^ ' 17 
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mnasten, so wäre es sehr unbequem gewesen , die Köllen jedes- 
mal von einem Bette aofs andere ca versetzen. — Wenn man 
die Kniekehle dnrch kleine Polster nnterstatste, und sonst die 
Lege des Korpers gut herstellte, so lagen die Yerwandeten in 
diesem Apparat vortrefflich, die Fragmente standen meist gut. Für 
manebe Fälle war eine abducirte Stellung zweckmässig, andere 
Isgen besser In gans grader Richtung ; das Unterschieben kleiner 
Polster von aussen unter und gegen die Fractorstelle erwies sich 
aneh bei einigen vortheilhaft. Zwischen die Beine Itess Ich 
Watte legen, nnter die Extremität aossen ond innen Watte oder 
Compressen schieben; die Wanden blieben, so lange sie 
reichlich seeernirten, ohne Verband. Am fatalsten waren die 
Wanden, welche gans hinten sich befanden. In der ersten Zeit, 
so lange die Wenden so stark seeernirten, dass trots aller Vor- 
sicht die Betten benetit worden, liess ich diese Patienten hinftg^ 
manche täglich In ein frisches Bett bringen. Diese Vorstellnng 
wird manchen CoUegen mit Schrecken erföUen; doch kann ich 
Tersichem, dass in alten Fällen» in welchen ich dies Umbetten 
(nach Torbergegangener Uebang mit Assistenten nnd Heilgehilfen 
an anderen nicht am Bein Verletcten) mit vollständig militärischem 
Commando leitete, die Verletcten dabei weder aber Schmers ge- 
klsgt haben, noch dass es je danach geblutet hat; keine der 
vielen Blatungen war durcVs Umbetten direct veranlasst. Wei- 
ches Behagen aber der Soldat empfand, wenn er wieder in einem 
frischen Bett lag, das fSblte'man mit ihm, wenn er sich auch 
Anfangs vor dem Umbetten fürchtete, weil er sich darunter etwas 
Schreckliches vorstellte, und immer besorgte, man wurde ihn fallen 
lassen. Keiner dieser Verwundeten hat, so lange ich sie iu 
Weissenburg und Mannheim behandelt habe, Macerationsdecubitus 
bekommen. — War ein Umbetten nicht nöthig, so wurde der 
Verwundete bei der Morgenvisite auf die gesunde Seite gedreht, 
während das gebrochene Bein exteiidirt gehiilten, und ein Polster 
zwischen beide Beine in der Seiteiilage gelegt wurde. Nun 
wurde die Wunde hinten gereinigt, mit frischer Charpie belegt, 
die Kreuzbeingegend gewaschen, und der Verwundete dann 
wieder vorsichtig in die Rückenlage gebracht. Damit derselbe 
sich bei allen diesen nothwendigen Manipulationen selber etwas 
helfen konnte, zumal damit er sich behufs des ünterschiebens 
der ßeltschüssel erheben konnte, hatte ich für alle diese Ver- 
letiten Galgen machen lassen, die aufs einfachste auseinander 
und wieder zusammengeschlagen werden konnten. Ein solcher 
Galgen mass 2 Untres Hohe und etwas über Bettbreite. 
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Galgen nii d«i KnuUttn <Ui Aofbebta In B«U« ta «rleiehtera; mach m fliiip«ulo]i 

der BxtraBiitlten so ▼amrendea. 

Der Apparat muss sehr fest gearbeitet sein, damit er den 
schwersten Mann tragt, ohne etwa zubrechen; die untere Quer- 
Btange muss möglichst tief liegen, weil sie sonst unter manche 
Betten nicht geschoben werden kann. Es mag Ihnen sonderbar 
vorkommen, dass ich das Alles erwähne, doch habe ich mit dem 
Ansmessen dieser Dinge und der einfachsten, zweckmässigsten 
and billigsten Construction dieser Apparate Zeit verloren, die ich 
Anderen gern ersparen möchte. Selbst an die Bequemlichkeit 
muss man die Menschen gewöhnen; die Soldaten wusalen Anfangs 
von dieseD Vorricbtungeo gar keinen rechten Gebraach sa fbachen. 
Die Tarkos sahen das Ding höchst misstraaisch an, und mögen 
Vfohl gemeint haben, m'ao werde sie später daran aufhängen. 
Erst nach und nach lernten die Verletsten die Vortheiie dieser 
Krankenbeber schätzen. 

Ich hatte Anfangs grosse Besorgniss, dasa die Verwundeten 
mit Obersvhenkelschüssen sehr grosse Schmerlen an den Brneb- 
stellen bei den Manipnlationen haben wurden, welche tnr Appli- 

17* 
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cstioii und Bntfernang der BetUchnsael behufs der Kothentleemng 
nnTenneidlich lind. leb borte jedoch darüber keine Klage, 
und nberaeogte mich, daaa dieser Act bei der Behandlimg mit 
GewichtseztensioD, wobei die Fraetorstelle selbst Ja gans frei 
bleibt, Ton den Verwendeten mit weniger Beschwerden aasgefSbrt 
ward, als man a priori meinen sollte; gans ohne Tornbergehende 
Versehiebnng der Fragmente geht es dabei freilieh nicht ab, doch 
habe ich, (es v^ren alle beweglichen Knochensplitter eztrahirt) , 
nie beobachtet, dass sich gerade nach den Slohlenlleeningen 
stärkere Anschwellungen and Fleberezacerbationen gezeigt hatten. 
Ob die freiere Beweglichkeit der Fragmente einen Einfloss auf 
die relatiT häufigen Blotongen bei Oberschenkelschnssen gehabt ' 
haben, das lässt sich Termalheu, jedoch nach der geringen Zahl 
nicht beweisen. 

Auf alle Falle ist e8 gut, auf Vorriclitungen zu sinnen, damit 
diese Verletzten ihre Kolhentleerungen ohne alle Bewegung 
machen können. Ich habe in Weissenburg keine Schritte in 
dieser Richtung gethan; es war schon viel Geld für die erwähn- 
ten Apparate ausgegeben worden, es war erklärt worden, dass 
die Lazarethe in Weissenburg auf keinen Fall stabilisirt werden 
sollten^ ich begnügte mich daher bei dem, was mir absolut nöthig 
erschien. In Mannheim fand ich schon vollkommnere Einrich- 
tungen vor; da Volk mann dort vor mir die Direction der Laza- 
rethe hatte, so war die Extensionsmethode bei den Oberschenkel- 
schussen in ausgedehntester Weise eingeführt. Diese Verwundeten 
lagen unmittelbar auf einem festen Leinentuch (Segeltuch), wel- 
ches in einem Rahmen von der Grosse des Bettes eingespannt 
war; dies hatte ein rundes Loch, entsprechend dem Kreuzbein 
und der Afteröffnung; unter Kopf und Kreuz ein Kissen; die 
Rolle, aber welche die Extensionsschnur verlief, war auf dem 
Rahmen selbst angebracht. Bei der Kothentleemng worde der 
Rahmen oben und unten von. swei Menschen gehoben, ein 
Dritter schob die Bettscbüssel unter; wenn der Rahmen erhoben 
war, Warden am Kopf- und Fussende knrze Beine beranter< 
geschlagen, auf welchen der Rahmen ruhte. — Diese Vorrichtnng 
erfüllte im Wesentlichen ihren Zweck, doch hatte de aneh noch 
▼iele Mängel; die Verwundeten konnten die Lage anf dem run- 
den Ausschnitt anf die Dauer nicht ertragen, sie bekamen Ton 
den Randern desselben Decnbitns, daher mnsste auf den Rand 
des Loches ein Luftkissen gelegt werden; nun wurde wieder das 
Kreus au wenig unterstntst: mehr Kissen unters Kreui; da man 
die Erhebung des unteren Bettendes in Mannheim nicht anwandte, 
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80 rutschten nun die Kranken nach unten; jetft mnssten Ma- 
tratzenstücke auch uuter die Beine gelegt werden etc. Oft waren 
die Betten für die Extension zu kurz, dann wurde zur Verlänge- 
rung ein breites Brett unten aufs Bett gelegt, an welchem die 
ExtensionsroHen ani^ebracht wurden. Sparmann, der klinische 
Diener von Halle war hierbei das Factotum; er hatte die Ex- 
tensionsverbände speciell in seiner Obhut, und da er so intelligent 
war, dass er genau misste, worauf es ankam, und allgemein als 
Extensionsfactotum anerkannt war, so wurde sein Ehrgeiz so 
angespornt, dass er den ganzen Tag bei diesen Kranken thätig 
war, und nicht ruhte, bis jeder Verband in beater Ordnoiig war, 
und der Verwundete gut lag. 

Weit Tollkommnere Vorrichtungen fand ich dann freilich in 
Heidelberg. Hier waren für einige Baracken mehre elegante 
Krankenheber von dem bekannten Fabrikanten Fischer ge- 
liefert, mit welchen der Verwundete durch einen Mensdien 
leicht mit allen Unterlagen, behufs der Kotheatieemng an^e- 
wnnden werden konnte. 

Simon war bei meiner Anwesenheit in Heidelberg gerade 
damit beschüftigt, ein Lagerangsbett für Oberschenkelschuss- 
fmctoren za coustruiren, za welchem kein Krankenheber nöthig 
ist, und wekhes die Möglichkeit znlässt, auch die Wanden, wel* 
che sich an der hinteren Flache des Schenkels befinden, frei an 
legen. Ich glaube keine Indiscretion au begehen, indem ich dies 
erwihne» da Simon dem Fabrikanten Herrn Fiseher in Heidel- 
berg gestattet hat, dies «Lagernngsbett*' fir Oberscbenkelfraeturen 
in Handel an geben. Wenn auf diesem Lagerangsbett eine Ge- 
wichtseztension angebracht wird, was leicht ausführbar ist, so 
finde ieh dasselbe äusserst sweckmSssig. Mit einem Prineip aber, 
welches Simon mit der ihm eigenen Zilhigkeit verfolgte, kann 
ich mich nicht einverstanden erkliiren, nämlich damit, gar nichts 
EU thun, um die Dislocation der Fragmente su Terhindern, 
sondern es lur günstig anzusehen , wenn die Fragmente möglichst 
im Winkel zusammenstehen. In der That lagen die Verwunde- 
ten mit Obersehenkelsehüsscn bei ihm mit fast rechtwinklig in der 
Fracturstelle znsammenstossenden Fragmeuten; die Anschwellung 
dieser Schenkel war so enorm, wie ich sie noch nie sah, die 
meisten dieser Verletzten sahen sehr schlecht aus; Ton den Ver- 
kürzungen will ich gar nicht reden. Wenn Simon nicht durch 
eine quoad vitara ausserge wohnlich günstige Statistik an emer 
grossen Anzahl von ihm behandelter Schussfracturen des Ober- 
schenkels die Zweckmässigkeit dieses Verfahrens nachweist. 
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könnte ich mich nicht daca bekehren. Er hat mir wohl die 

(>ründe auseinandergesetit, warum die Heilungsbedingungen bei 
diesen enormen Dislocationen besonders gunstige sein mässten, 
doch wurde es mir zu schwer das lange mit anzuiiören, sondern 
ich suchte dann das Gesprach möglichst bald wieder auf Blasen- 
Scheiden- und Nierenoperationen zu bringen. 

Recht zweckmassig erscheint mir auch der von Renz in 
Wildbad construirte Apparat „Die Sprei^lade, ein praktischer 
Verband für Schussfracturen des Oberschenkels" (Wildbad, Sep- 
tember 1870); ich hatte bisher keine Gelegenheit denselben in 
Anwendung zu sehen, doch ist die Idee zu derselben sehr gut, 
der Apparat selbst nach richtigen Principien conatroirt» einfach 
doch sweckentsprechend. 

Jetzt komme ich wieder aaf meinen Weissenbarger Gyps- 
Extensinns-Verband zurück. Meine groMe Freude über das Ge- 
lingen desselben sollte nicht lange andauern. Es ergab sich sehr 
bald, dass die Extension am Qyp'sTerband nicht ertra- 
gen worde; alle diese Patienten, der eine fräher, der andere 
spater, manche erst in der vierten Woche , fingen an aber nn- 
erträgliche Schmerzen zu klagen; bald an der Ferse, dann etwas 
höher, dann am Fusarücken, dann über den Malleolen. Ich fing 
ranaebst an, die Verbände anssnschoeidea überall, wo sie drnek- 
ten; das war eine sehr unangenehme Arbeit, besonders aneh weil 
unsere Messer und Scheeren sehr unvollkommen ^aren. Je mehr 
vom Verband aligesehnitten wnrde, am so arger wurde der Druek 

' des Restes, auch fand sieh hier und dort ein kleiner Deenbitus$ ja 
auch bei denen, die gar nicht oder nur sehr wenig geklagt hatten, 
fand sich spater nicht unbedeutender Decubitus. — So begann meine 
Sehnsucht nach HeftpAaster aufs Neue; es ergab sich endlich, 
dass einer von unseren Heilgehnifen Heftpflaster machen konnte; 
dasselbe war nicht ToUkommen, aber es erfüllte siemlich gut 

- seinen Zweck, und so kam ich wieder su den Ueftpflasterver* 
banden surnck. — In dieser Zeit besuchte mich gerade Professor 
Heineke Ton Erlangen in Weissenborg, und ich schottete ihm 
meinen Kummer aus über die Schwierigkeiten, mit denen ich in 
Betreff der Mechanik der Extension su kSmpfen hatte. Er hatte 
die gegentheiiigen Erfahrungen gemacht, er hatte die Heftpflaster* 
methode ganz aufgegeben und war zur Application der Extension 
am Gypsverbaud übergegangen, und äusserte sich ausserordentlich 
günstig darüber; doch legte er ein besonderes Gewicht darauf, 
daäs der Verband uugepolstert sei, die Gipsbinden sollten un- 
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mittelbar auf die Haut angelegt werden; der Verband müsse un- 
verrückbar gleichmassig lest anliegen, nur dann vertheile sich 
Druck und Zug gleichmässig auf die ganze Oberfläche. Dies war 
mir sehr plausibel, und ich hätte es wohl noch in Weissenbarg 
versucht, wenn ich nicht gleich darauf nach Mannheim überge- 
siedelt wäre. Ich habe nun während des Wintersemesters diese 
Methode hier auf meiner Klinik in ausgedehnter Weise geprüft, 
und kann mich folgendermaassen darüber aussprechen. In fast 
allen Fällen (bei mehren Fracturen der Oberschenkeldiaphyse, 
des Schenkelhalses, bei Coxiiis) wurde die Extension an dem 
unmittelbar auf die Haut aufgelegten Gypsverband gut vertragen« 
selbst auf die Daaer von 4 und 6 Wochen, doch entstand auch da- 
bei ia denmeiaten Fällen Decubitus, ohne dass die Fatieoten etwas 
davon merkten. Ob dies vermieden werden kann, wenn man 
nach je 14 Tagen den Verband erneuert, darüber reichen meine 
Erfahrongen noch nicht ans; es wäre nämlich denkbar, dass der 
Verband erst dann anfängt auf eintelne Punkte stärker sa 
drucken» wenn die Extremität unter ihm magerer wird. Vor- 
läuilg mochte ich empföhlen auf alle Fälle nach 14 Tagen den 
Verband absunehmen und nachsusehen, ob Decubitus in Ent- 
wicklung ist, auch dann, wenn der Patient keinen Schmers 
insserte; es ist jedem Chirurgen bekannt, dass selbst sehr tief- 
greifender Druckbrand ohne allen Schmers entstehen kann. 

Was n^n speciell die von mir bei Oberschenkelschussen er- 
reichten fiesultate betritt, so sind diese nach der Lo call tat 
deS'Brn.ches bei der conservatiTcn Behandlung folgende: 
1} im oberen Drittheil : 5 ; davon f 3 ; genesen 2; 60,0 % Mort. 
SDimmiitlerenDrittheil: 10*) - - 7; • S;^70fi% - 
3) im unteren Dritth eilt 6; > - 2; - 4; = 883 Ii • 

21; davon 1 12; genesen 9; aöTjl % Mort. 

Diese Resultate sind siemlich günstig, doch halte ich es, wie 
schon früher bemerkt, lur falsch, diese Zahlen ohne Weiteres als 
günstig für die oonservative Behandlang zu nehmen; die 2 wegen 
Oberschenkelanipatation gemachten secnndären Amputationen, die 



*) Einer von diesen in Tab. 3, Nr. 6. — Wien, 10. Joni 1871. 
Von diesen sind, wie obcD erwähnt, später noch 2 gestorben; esmuss 
also in der ersten Rubrik beissen: 5; davon gestorben 4; genesen 1 
= 80,0 pCt. Mort.; und in der zweiten Rubrik 10; davon gestorben 8, 
genesen 2 = tiOO pCt. Mort.; in der Sumtne endlich: 21; davon ge- 
storben 14; genesen 7 ma 66,ti pCt. Mort 
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mit Tode abgiogeo« aoUten mit in daa Resultat der conservatiTen 

Behandlang einbezogea werden, um richtig zu stellen, was ich 
mit dem Frincip der Conservirung erreicht habe, dann stellt sich 
beraas, dass die Mortalität im Ganzen 60,8 pCt.*) betrog, was 
nicht schlecht ist, doch auch sonst schon erreicht wurde. 

Nach der Behandlungsmethode sind die Resultate folgende: 

1) Keine Verbände: 3; davon f 3; genesen 0; =>■ 100 % Mort. 

2) Gypsverband . . 10; - - 5**) - b;<m60S>% • 

3) -Extension . . . . lO; - - - 4; ^rn.o - - 

23; davon f 14; genesen ^;mi 00,3:1 Morl.*) 

Am auffallendsten ist, wie von allen Chirurgen aueh sonst 
schon hervorgehoben, die Differens des Verlaufs swisehen Frak- 
turen mit bedeutender Splitternng und ohne solche; hiernach, 
stellt sich meine Erfahrung folgendermaassen« 

Bei bedeutender Splitteruog des Oberschenkelknochens, die 
raeist mit Steckenbleiben des ganzen Projectils oder von Stücken 
desselben verbunden war, starben 10 von 13 (= 76,9 pCt. f), wo- 
bei die beiden gestorbenen Amputirten eingeschlossen sind, wäh- 
rend von den 10 Verwundeten mit einfachen Schussfracturen nur 
4 (= 40,0 pCt.) starben. 

Im Ganzen ist die Zahl meiner Beobachtungen viel zu klein, 
um darauf wichtige Entscheidungen für das spätere Handeln zu 
* gewinnen ; ich betrachte daher die hier gegebenen Zusammen- 
stellungen mehr afs Beispiele für die Art und Weise, in welcher 
man das Material zu ferneren statistischen Untersuchungen sa 
verwerthen hat. 

Sehr wichtig scheint es mir, dass in allen Fällen von Hei- 
lung die Consolidation der Oberschenkelscbussfracturen erfolgt 
ist, selbst in solchen, in welchen die Lange der extrahirten 
Splitter sehr bedeutend war; so betrug bei Nr. 19 (Tab. IV.) 
die Länge der extrahirten Knochen 10 Centimetres, bei Nr. 9 be- 
trug sie 11 Centimetres; in beiden Fällen setien diese Stücke fast 
die ganze Circumferens des Knochens susammen. In den aD- 
deren Fällen war Länge und Dicke der Splitter geringer. D«r 



*) Wien, 10. Juni 1Ö71. Dies muss nun beissen 69,5 pCt., was 
ziemlich UDgäostig ist. 

**) Dabei die 2 scundär Amputirteo. 

***) Wien, 10. Juni. Hier muss es nun heiasen: von 10 starben 
9, genasen S es 80,0 pGt. Hort 

t) Wien, 10. Jnni 1871. Hier muss es nun heissen: starben 12 
von 18 i- .933pCt 
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Grad der Verkürzung and der Dislocation hangt freilich auch 
T<ro der Grosse des Knochendefectes ab, doch nicht allein; die 
Verkürzung kann bei manchen Schragfracturen in der Verbin- 
dung des oberen und mittleren Drittheils auch ohne Wunde recht 
bedeutend sein. Die stärksten Oislocalionen sind erst einge- 
treten, nachdem ich die Kranken nicht mehr beobachten konnte 
(nach der 10. Woche); ob es doch nicht möglich gewesen wäre, 
mit Hülfe der vielen mechanischen Hülfsmitteln der modernen 
Orthopädie diese Verbiegungen und Verkürzungen zu verhindern, 
ond ob et möglich sein wird, gleich nach vollendeter Heilong 
doreh Infraetionen, etwa mit foreirter Extension nach Wagner, 
diese Beine grade an richten und wieder so verlängern, darüber 
kann ich nicht ans eigener Erfahrung nrtheilen. — Die Gewichts- 
Eztensionsmethode vermag in diesen Besiehangen gewiss nar 
iosscfst wenig; ich betrachte sie als eine wichtige Methode der 
Behandlung^ wodurch die Ruhiglagerung eines Gliedes und all- 
* malige Dehnung von Muskeln und geschrumpften Bändern re- 
lativ am besten ersielt wird; starken Narbentusammensiehungen 
dürfte sie nur entgegenwirken können, wenn die Extension, 
die Inr gewohnlich 5—10 Pfund betragt, bis auf 18 bis 20 Pfand, 
wie y olkmann will, gesteigert wird; ich habe es nur fiusserst 
selten durchsetsen können, dass die Patienten solche Gewichts- 
mengen ertragen; doch ist es gewiss nicht unmöglich, dass 
die Technik dieser Methode nach nnd nach so weit vor- 
schreitet, dass auch schon stark fixirte Fracturen auf diese 
Weise wieder gelöst werden. — In BetreflF der späteren Function 
dieser durch Oberscheukelfractureu verbogenen und verkürzten 
Glieder habe auch ich, wie andere Chirurgen, die Beobachtung 
gemacht, dass dieselben weit brauchbarer sind, als man a priori 
meinen sollte, und dass daher jede Manipulation oder Operation 
an solchen schiefen Oberschenkeln zu einer Zeit unterlassen 
werden sollte, in welcher sie lebensgefährlich werden könnte; 
es sollten bei geheilten Fracturen der Art nach völlig solider 
Heilung der Wunden meiner Meinung auch keine andere Metho- * 
den als die Infiaction nnd Gradrichtung ohne blutigen Eingriff 
nnternomnien werden. 



Soll ich schliesslich den (fesammteindruck wiedergeben, wel« 
chen die conservative Behandlung der Oberschenkelfracturen 
nach den Mittheilungen anderer Chirurgen und nach eigenen 
Erfahrungen auf mich gemacht bat, so wurde sich derselbe fol- 
gendennassen susanunenfassen lassen: 
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Obgleich die Resultate der conservativen Behandlung der 
Oberschenkelscbussfracturen leider noch ziemlich aogUDStige Re- 
sultate gebeO} 80 ist doch bisher statistisch nicht erwiesen, dass 
mit den principiell dabei ansgefährten primären Amputationen 
respective Exarticalatiouen ein erbeblich günstigeres Resultat 
quoad vitam erzielt würde. Die conservatiTe Behandlung scheint 
mir deshalb in allen Fällen von Verletsaogen durch Gewehr- 
projectUen erlaubt. Es wäre indess keinem Chirurgen ein Vor- 
warf daraus tu machen, wenn er principiell in allen Fallen von 
ausgedehnteren Splitterfraetnren desPemur primär ampa- 
tirt leh wurde dies bei vorkommender Gelegenheit freilidE nicht 
thnn, sondern den Verlauf der ersten, CTentnell sweiten Woche ab- 
warten, und erst dann ampntiren, wenn sich sehr hohes Nachfieber 
einstellt, die Schwellung der Weichtheile sehr bedeutend wird, und 
das Secret dünn und übelriechend bleibt, trotsdem auTor die 
Splitter eztrahirt sind. 

XX. 

Wien, den 25. Februar 1871. 

Kniegeleokschüsse. — Statistik. — Couaervatire and operative Behandlung. — 
6cbutafrakturen der Epiphyaen der Ontertehenkelknocbea. — SUtistik. 

— Pvtttebftsit. Btatlatlk. 

Heute komme ich zur Besprechung von Verletzungen, wel- 
che mir in Betreff der conservativen Bebundiunj^ den aller- 
schlimmsten Eindruck gemacht hüben, ich meine die Knie- 
gele nksch üsse. Trotz aller Warnungen älterer Kriegachirur- 
gen glaubten wir, gestützt auf die bedeutende Verbesserung der 
Verbandiechnik und auf die verbesserte Hygiene der Baracken- 
spitäler, mehr wagen zu können, als unsere Vorgänger. Ob auf 
anderen Tbeilen des Krieg3schau[)latze8 andere Principien herrsch- 
ten, und welche Resultate dort erreicht wurden, weiss ich nicht. 
Dass wir über die Erfolge der auch 18i)6 viel geübten conser- 
vativen Behandlung der Kaieschusse keine grösseren statistischen 
Mittheiiungen haben , dass wir eben doch nicht recht wissen 
konnten, wie sich neben den ausserordentlich gunstigen Erfah- 
rungen einzelner hervorragender Chirurgen, wie ▼» L an gen* 
heck ^8, die Gesapimtresoltate bei Anwendung aller modernen 
Hulfsmitteln herausgestellt haben, hat sich bitter gerächt Be- 
vor ich diese Betrachtungen fortsetse, will ich die Statistik 
der EniegelenkTerletsungen soweit festsustellen suchen, als dies 
nach dem Torhandenen Material möglich ist. 
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Mortalität nach den Kniegelenkschnssen überhaupt 

Engl. Bericht, Krimkrieg . 29 Kniegeleoksch., davon f 6. 
FVani. Beriebt, Kriemkrieg 124 - - - 87. 

Amerik. Bericht, Cire. 6.. 770 - - -598. 

StromeyeriLaDgensalta 41 • - 15. 

Biefei 17 - - - 11. 

Maas ...6 - --5. 

Billrotb und Cierny . 18 ^ - - iC 

1005 Kniegelenkacb., davon f IQü »73,2 % 

Mortalit.at bei eonservatiTer Bebandlong. 

Circolar 6 30S, davon starben 258. 

Stromeyer, Daniscbe Krieg . 24, - - 19. 

Langensalsa H» ~ - 11. 

Biefei 13, - • 8. 

Maas 4, - - 2. 

Billrotb uad Czerny . . . 12, - 10. 

371, davon starbeo 'M =: Süfi % 

Hortalitat bei Kniegelenk-Reseetionen wegen Schnsa- 

verletsangen. 

Engl. Bericht, Krimkrieg ... 1, davon starben 1. 

Circular 6 18, - - 14. 

Stromeyer, Dänische Krieg. . 1, - - 1. 

Biefei 1, - - 1. 

Billroth Ii - - 1- 

Frühere von G urlt gesamm. Fälle 1 (>, - 13. 

38, davon starben 31 =^^1,7% 

Man sieht aus diesen Zusammenstellungen, dass die Re* 
•ection des Kniegelenks im Kriege bisher so ausser* 
ordentlich wenig geübt ist, dass die Resultate dieser Operation 
bei der Kleinheit der Zahl nicht sehr vresentlich in's Gewicht 
fallen kann, vrenn es sich om principielle Entscheidung über die 
Wahl der Behandlongsroethoden handelt. Die nngiinstigen Resnl* 
täte nach dieser Operation im Kriege scheinen aber doch schon 
so viel an seigen, dass die Therapie der Kniegelenk verletsnngen 
durch die Resection bisher nicht mehr geleistet hat als früher. 

Mag man feiner die Mcrtalität nach den Kniegelenkschfissen 
bei den Tcrschiedensten Methoden der Behandlung («■ Id'ß pGt.) 
oder bei oonservativer Behandlung (= 83,0 pCt ) betrachten, so 
ist sie jedenfalls Tiel grösser als bei Schossfractoren der Ober- 
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schenkeldiapbyse , für welche wir früber nach gleichen Prin- 
cipien der Rechnung eine Mortalität von G0,8 pCt. respective 
70,9 pCt, constatirten. Ich habe daher schon früher dagegen 
protestirt, diese Verletzung in den statistischen Tabellen zu 
confundireu- Was wir von den Tabellen über die conservative 
Behandlung bereits bei den Oberschenkelscbüssen gesagt haben, 
gilt Doch in höherem Maasse für die Kniegeleokverletzangeo, 
oamlich dass die Individuen, bei welchen die conservative Be- 
handloDg aafgegebeo uod dorcb die Amputation unterbrochen 
wurde , gewissermassen gewaltaam aus diesen Tabellen elimi- 
nirt sind. Da nun jedenfalls von diesen Individuen noch viele 
gestorben sind, so ist die Mortalität bei conservativer Behand- 
lung noch >iel grösser als 83,0 pCt. 

Oer Schlusa liegt nahe: man mnas mehr ämpatirenl 

— wann? — Die primären Oberschenkelamputationen haben eine 
Mortalität von 87,9 pCt, die aecundären ein Resultat von 81,5 
pCt. ergeben. — Wir stüraen also von der Scylla in die Charjbdis! 

— Ich mochte fast behaupten, es habe bei den Knieachnsseo, 
wie bei den Uufkgelenkschussen die Art der Behandlung noch 
gar keinen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf nach diesen 
Verletzungen genbt 

Was speciell meine eigenen Erfahrangen betriflt, so sind von 
13 Verwundeten mit Kniegelen kschüssea 3 genesen, U gestorben. 
Von den 3 Geneseneu ist einer am 6. Tag nach der VerletzuDg 
TOn einem [)reussischen Militärarit anipulirt (Tab. 4., Nr. 30.); 
Ewei sind mit Erhaltung der Extremität geheilt; im ersten Fall 
(28.) extrahirte ich die Kugel und gelangte nach Entfernung der- 
selben durch das Loch in den grossen Schleimbcutel unter der 
Sehne des M. quadriceps femoris; das Gelenk war also durch 
die Kugel erofl'net; der Knochen schien nicht in seiner Continuitat 
verletzt; dennoch entwickelte sich spüter an der öteile, wo die 
Kugel gesessen hatte, eine üppige Callusmasse, woraus hervor- 
geht, dasö der Knochen doch wohl contundirt war; die Reaction 
war sehr massig; der Vcrletste ist freilich erst Ende Januar 1871 
aus Scbwetsingen geheilt in seine Heimath entlassen; aus der 
lange dauernden Heilang ist wohl zu schliessen, dass sich 
Ancbylose ausgebildet hat, worüber mir nichts Näheres bekannt 
wurde. — Weit schwerer war der andere Fall (29.)i '^^ welchem 
auch die £ztremit£t, und swar mit gradem, steifem Gelenk *er^ 
halten 'Wurde; bei diesem kam ein mit filnorpel ubertogenes 
Stück Knochen in der 6. Woche nach der Verletsung and dem 
Gelenk sum Vorschein, wodurch jeder Zweifel an die Verletsung 
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des Gelenks gehoben wurde; die Kugel war noch am Tage der 
Verletzung aus der Kniekehle extrahirt. Btnde Verletzten sind 
in Gypsverbänden ohne Wund verband und ohne Eis geheilt. — 
Jn Mannheim war ein Olficier, welcher einen Knieschuss hatte; 
Eingangäöffuung war am inneren Rand der Patella, Ausgangs- 
öffoung ziemlich in der Mitte der Kniekehle; Behandlung mit 
Gypsveiband, Heiluug mit Anchylose ; eine Zeit lang bestand 
erhebliche Schmerzhaftigkeit des Gelenks und Schwappung der 
Patella; ich zweifle nach dem Verlaaf nicht daran, daM die 
Kugel das Gelenk durchbohrt hatte. — 

In den 9 Fällen, welche tödlich endeten, nnd alle mit bedeu- 
tenden KBoebenserschmetterangen verbunden waren, ist die con- 
serYaÜYe Bebandlnng einmal (33.) durch die Reaeetion am 31. 
Tage nnd aweimal durch die Amputation, und swar in der ersten 
Woche (31) und am 53. Tage (32) unterbrochen worden. Die 
übrigen Verletiten starben am 18., 19., 28., 29^ 44., 49. Tage; in 
swei Ton diesen Fällen (36, 37) mussten wegen starker arterieller 
Blutungen Unterbindungen gemacht werden. Die Knochenver- 
letauogen betrafen meist die Condylen, auch die Patella allein 
(38). Der Verlauf war in allen Fällen derselbe; anfangs bei Be- 
handlang im Gypsverband und offener Wundbehandlung vortreff- 
lich; dann entwickelten sich constant die Eiterungen unter dem 
M. quadriceps nach oben «bis unter's Lig. Poupartii, in vielen 
Fällen auch nach unten «wischen M. soleus und gastrocnemius. 
Es sind dies die Wegp, welche die vom Kniegelenk ausgehenden 
Eiterungen, falls sie sich verbreiten, immer nehmen, und die unter 
allen Umständen dieselben sind, mag das Bein hoch oder tief 
liegen, mag es eingewickelt sein oder nicht, mag es extendirt 
gehalten werden oder mag man es sich in Flexion stellen lassen, 
mag man es behandeln wie man will. Will man für diesen Mo- 
dus der Verbreitung der Entzündung den Ausdruck Eitersenkung 
beibehalten, so mag man sich wenigstens dabei bewusst werden, 
dass die Schwere des Biters dabei kaum in Betracht kommen 
durfte. 

Ich habe die Knieschnsse so früh wie möglich untersucht 
und in Behandlung genommen, und alle gleich eingegypst. Bis 
Ende der tweiten Woche ging es den meisten gut, manchen bis 
sur sechsten Woche und langer. Stark remittirendes Fieber 
(sehr steile Curven) kündigten die drohende Gefahr an, ein 
rascher Verfall der Kräfte kam hinan; steckt man dann von 
obenher die Hand unter den OypsTerband so tief wie möglich, 
drpckt langsam auf die vordere Fläche des Schenkels, und fliesst 
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dabd Eiter ans den KDiegelenktwiindeo, so ist die hochtto Gefahr 
Torhanden. Weisa man vorher, wo man die ProgreMion der 
Biteniog an suchen hat, so findet man sie auch trots des Gjps- 
verhandes. Wer den Verlauf dieser Verietsong, der einer der 
typischsten ist, nicht kennt, der wird freilich höchlichst erstaunt 
sein, wenn er eine colossale Biternng bei der Sectioo Torfindet, 
wo er sie gar nicht Tcrmathete. — Ich hatte nnn in diesem Sta- 
dium, in welchem die jugendlichen kraftigea Soldaten noch 
keineswegs besonders schwach waren, immer noch die HofTaang 
darch mehrfache Incisionen, die ich tbeils über der Patella quer, 
theils zu beiden Seiten neben derselben machte, die Eiterentleerung 
80 zu begünstigen, dass die grossen Abcessböhlen sich bald mit 
Granulationen bekleiden und dann durch Schrumpfung und Ver- 
wachsung heilen könnten. Leider traf diese Erwartung nie zu, son- 
dern in allen Fällen, in welchen sich die erwähnten Eiterungen 
am Oberschenkel und Unterschenkel einstellten, ist der Tod erfolgt; 
nur in den beiden Fällen, in welchen diese Eiterungen ausblieben, 
sind die Patienten genesen. — Es hat sich nichts von dem erfüllt, 
was ich mir von grossen Incisionen, der Drainage, dem wieder- 
holten Ausspritzen der Eiterhöhlen mit deainficireaden und cau- 
terisirenden Wundwassern versprochen hatte. So wie die er« 
wähnten Eiterungen eintraten, nahm ich die Verletsten aas dem 
Oypsverband heraus; nun wurden die Incisionen gemacht, die 
JBiiterhöhlen ausgespritzt, mit Drainageröhren versehen, und die Ex- 
tremitäten in eine Draht- oder Blech - HohUchiene gelegt Nach 
jedem Verband worden diese Verwundeten In ein neues Bett ge- 
bracht; glauben Sie mir, lieber College, meine Herren Assistenten 
nnd ich haben sich wirklich alle Miihe gegeben, diese Unglnck- 
lidien mit ihren Beinen su erhalten; — doch umsonst I — Die 
Behandlung selbst ist grausam; sweimal taglicb mosste wegen 
der enormen Jauchung der Verband vollständig gewechselt, die 
Extremität aus den Schienen genommen werden; die Verletsten 
litten dabei, so wie beim ^vsspritten der Hohlen entsetalich. Der 
Biter blieb in allen Fällen auffiiUend blutig und Jauchig; an einem 
Stillstand des Gewebsaerfalls ist es in keinen dieser Falle ge- 
kommen. Die Verwundeten Terfielen bald früher, bald später in 
einem septo-pyohämischen Zustand, der zuweilen auch noch mit 
blutig- diarrhöiscben Stuhlgängen verbunden war, und gingen 
unter den schrecklichsten Leiden zu Grunde. Nimmt man in 
diesem Stadium der progressiven Eiterung noch Hesectionen oder 
Amputationen vor, so wird man im Veraus auf die ungünstigsten 
Resultate geiasat sein müssen. 
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Wir werden abwarten müssen, welche Resultate andere 
Ghiniigen bei gleicher Bebandlang oder bei anderen Prindpien 
gehabt haben. Ich wurde nach meinen jetaigen Er&hrnngen mit 
folgenden Vorsatten in den nächsten Feldsng gehen. . 

Eniegelenkeroffnnngen ohne KnoehenTerletsongen, oder mit 
einfachen Fissnren oder Depressionen in den Condylen sind an- 
fangs conservatiT tn behandeln. Tritt mehre Tage bintereinader 
hohes Fieber ein und seigt sich Eiterung ausserhalb und nach 
oben Tom Gelenk, so ist sofort sn aoiputiren. 

Bei KniegelenkverletzuDgen mit EnochenzertrummeruDgeo 
ist ja nach der Ausdeboung dieser, KnochenTerletzungeu primär 
20 reseciren oder zu amputircn; doch mag die Operation eventuell 
bis Ende der ersten Woche, oder Anfang der zweiten Woche 
aufgeschoben werden; ein solcher Aufschub hat wohl nicht so 
viel zu bedeuten, da sowohl die örtliche als die febrile Reaction 
gewöhnlich später eintreten. 

Für die Resection des Kniegelenks bieten diese Fälle we- 
gen der enormen Ausdehnung der Eiterungen und der dadurch 
nothwendig werdenden vielen Incisionen besondere Schwierig- 
keiten in Betreff der Application des Verbandes; zeigen sich diese 
Eiterungen nach primärer Itesectioo, so sollte man nicht sogern, 
schnell die Amputation so machen. Die primäre Resection des 
Kniegelenks gans sn Terwerfen, dasn liegen noch Tiel sn wenig 
Beobachtungen vor. 

Die conseqeunt durchgeführte conservative Bebandlnng der 
Kniegelenkscbusse fuhrt sn sehr unglücklichen Besoltaten; diese 
(Jebersengnng wird sich wohl allen Chirurgen dieses Feldtuges 
aufgedrängt haben. 

Dass man bei Schussfracturen der Epiphysen der 
Unterschenkelknochen, bei welchen weder das Kniegelenk 
noch das Fussgelenk betheiligt sind, sehr weit mit der conser- 
Tativen Behandlung gehen kann, ist allgemein angenommen; ein 
Schoss der Art mit Gewehrprojectilen durfte jetst selbst bei 
grösster Splitterung nur sehr selten primär amputirt werden, 
während die yerletsnngen des Unterschenkels mit grossen oder 
vielen Granatsplittern oder mit Kanonenkugeln vorwiegend dieser 
Operation anheim fallen. — Die unter Umständen unvermeid- 
lichen secundären Amputationen müssen je nach der Höhe der 
Fractur und dem Grad der Weichtheileiterung bald am Unter- 
schenkel selbst, bald im Kniegelenk, bald am Oberschenkel 
vorgenommen werden, uod es hätte daher eine Paralelle der Ge« 
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fihrlicbkeit swischen UntersohenkelschoMen und Untersehenkel- 
ampnUdonen keioen betonderen praktisehen Werth. Ich will 
jedoch der YolletaDdigkeit halber Ihnen anch hierbei AUee mit- 
theileo, was ich am der Statistik fusammenbringen konnte. 

Aasserordcntlich gross ist die Zahl der tu einer allgemeinen 
Statistik der Unterschenkel - Amputationen verwendbaren Fälle; 
das Resultat in Helretf der Mortalität = 41,6 pCt. ist viel gün- 
stiger als das liesultat der von mir im Zürcher Spital wegen 
Verletzungen ausgeführten 18 Untersclienkelampatatiooeo , Tou 
welchen 12 = 66,G pCt. starben. 

Was nun speciell die von mir in Weissenburg behandelten 18 
Ünterschenkel-Schussfracturen betrifft, so sind davon im Ganzen 
4 = 22,2 pCt. gestorben. — 4 sind am Unterschenkel ampatirt, da- 
von 2 (40 und 41) primär, einer von diesen doppelt (41) mit gluck- 
lichem Ausgang, 2 secundär, wovon einer mit ooglück liebem (36)| 
der andere wahrecbeinlich mit glücklichem Aoagang. — Die übrigen 
14 sind conservativ behandelt, und davon sind nur 2aBl4|2pCt. 
gestorben (53. und 57.). In einem dieser Fälle (47.) ist von einem 
frantöeischen Militärarzt eine Keeection in der Coptinoitat ge- 
macht; es waren etwa 8 Zoll ausgesagt; die glatte Sigeflache 
des unteren Tibiafragmentes lag in der Wunde*}. 

Alle Unterschenkelfractnren wurden im Gypsverband be- 
handelt, welche bei den unvollständigen (Loch-) Fracturen nicht 
lange liegen blieben. In den meisten Fallen Ist bis an den lots- 
ten Nachrichten TOm Februar 1871 die Consolidation erfolgt; 
nur bei swei Torkos (Bruder, Nr. 45. und 46.) nicht; die Split- 
terung der Tibia war bei beiden enorm; es sind dies die ein- 
sigen von allen von mir beobachteten Fallen**;, in welchen 
nach den wiederholten freundlichen Berichten des Herrn Dr. Rol- 
ler in Schwetzingen bleibend 3 Pseodartfarosen tu erwarten sind, 
und als solche später weiter behandelt werden mussten. 

Ueber die langsame Losung der Sequester von den Fragment- 
enden habe ich schon früher gesprochen; doch muss ich hier 
eines Umsiandes erwähnen, der öfter schon beobachtet, mir be- 
sonders auffallend, ja ziemlich unerklärlich ist. In zwei Fällen 
nämlich (Nr. 48. und 52 ) sind noch ausserordentlich spät, nämlidi 



*) Durch die Gfite des Herrn Dr. Lossen erhielt ich Aolsog 
Mira Nachrichten Uber dieseo Patienten; die grosse Wunde war bis 
aof eine Fistel geheilt, doch bestsnd Psendarthrose. 

**) Zu diesen kommt der oben erwihnte Fall (47) als dritter 
hinzu. 
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im Januar und Febraar 1871, also 5 ond 6 Monate nach der Yer- 
letsQDg, inrackgebliebene, bia dahin fest steckende Slneke des Pro- 
jectüs mit starker Eiterung theils aasgcstossen, theils exCrahirt wor* 
den. Wenn scharfkantige Bleistncke in WeichtheOen liegen nnd 
theils dareh ihre Schwere Drack nnd Reisuog ausüben, theils da- 
durch schädlich wirken, dass'die Weichtheile, welche sich doch 
dorchdie Arterien in cootinuirlichen, palsirenden, wenn auch mini- 
malen Bewegungen befinden, gej»en die Kanten des fremden Kör- 
pers immer wieder und wieder angetrieben werden, 8o ist dies doch 
bei I'rojectilstucken, welche in den Knochen eingekeilt sind, nicht 
der Fall ; man begreift, dass solche Körper eine dauernde chronische 
Reizung im Knochen erhalten, dass sich ulceroser Zerfall um sie 
bildet, dass sie, so lange sie im Knochen stecken, Fisteln unter- 
halten; doch warum sie, nachdem sie viele Monate kaum merk- 
liche chronische Reizung unterhalten haben, dann ziemlich plötz- 
lich unter Fiebererscheinungen heftige acute Eiterung machen, 
das ist, was ich nicht recht verstehe. Todte Knochen, deren 
Mark fault, Kleideraloffe , Leder und ähnliche Körper, die sich 
voll £iter saugen, der sich in ihnen wiederum zersetzt, können 
eben durch ihre septischen Eigenschaften gelegentlich sehr acute 
Entzündung erzeugen; Bleistücke können doch nicht in dieser 
Weise wirken I — Es ist wohl noch die Frage, ob nicht etwa die 
acuten Bitemngen, mit welchen sich Projectilreste entleeren, 
snerst durch Bewegung, Sondirung u. A. entstehen nnd dann nur 
die Gelegenheitsnisache für die Lösung nnd Ansstossung der Pro- 
jectilstncke werden; ich habe selbst keine eigenen Beobaehtnn- 
gen Uber diese Ereignisse und mnss es daher Anderen über- 
lassen, Aufklärungen über diesen höchst sonderbaren Vorgang 
an geben. 

4 

Von den 4 Pnssgelenkschnssen, die Caerny nnd ich 
an behandeln hatten, sind 2 ohne Operation (Nr. 59. nnd 60.), 1 
mit Resection (Caerny), 1 mit secundarer Amputation (61.) 
geheilt. 

Ich würde wohl in allen Fällen von Fussverwundungen mit 
Gewehrprojectilen zunächst die conservative Behandlung mit ge- 
fenstertem Gyps verband versuchen; ob dieselbe dann in der 
Folge fortgesetzt werden darf, ob man sich mit Extraction von 
Knochensplittern mit Reseclionen, Knochenexstirpationen begnügt, 
oder zur Amputation schreitet, das muss von der Aasdehnuog 
der Verletzung abhängig gemacht werden. 

Zuweilen schreitet die Eiterung merkwürdig rasch von einem 

Billro tJb, CUrarguebe Bri«f«. 18 
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snm anderen Gelenk fort, ohne das» man den Grund und den Weg 
dieser Progression später nachiuweison im Stande ist So in Fall 
63.: der Schnss ging durch den Alittelfass von ansäen nach innen; 
ich hatte die Verletinng dieses OfBciers, der in Weissenbnrg in 
Privalpflege war, für dorchans nicht erheblich gehalten, Blntnn- 
gen, welche in der «weiten und dritten Woche, anch spater, nach- 
dem der Verwundete nach Mannheim ins Barackenlasareth ge- 
bracht war, wiederholt auftraten, wurden immer vorübergehend 
durch Tamponade oder Digitalcompression der A. femoralis ge- 
stillt. Es bildete sich dann eine bis i ur Mitte des Unterschenkels 
hinaufreichende Phlegmone aus, welche cur Abcessbildung za 
beiden Seiten der Malleolen fahrte; so charakteristisch diese 
Eiterungen auf und hinter den Malleolen sonst für Fassgelenk- 
eiterung sind, dachte ich doch lange nicht an eine solche, weil 
weitere Erscheinungen fehlten; erst als es immer schlechter an- 
statt besser ging, und die Extraction einiger Knochensplitter auch 
keine Besserung zur Folge hatte, traten die Erscheinungen der 
Fussgelenkvereiterung nach und nach deutlicher zu Tage; die dann 
vorgenommene L nterschenkelaniputation vermochte den schon sehr 
geschwächten pvohamischen Patienten leider nicht mehr zu retten. 
— In Mannheim sah ich auch einen jungen Officier mit öchuss 
durch die Mittelfussknocben an Pyohämie sterben, so dass ich 
Ton diesen Verletzungen einen übleren Eindruck erhalten habe, 
als Ton den Fussgelenk verletzangen. 

Die überaus gunstigen Resultate, welche Langen bock 
mit den secundären Fassgelenkresectionen erzielt hat, 
werden cur Folge gehabt haben, dass diese Operation in diesem 
Feldsuge oft gemacht wurde. So lange ich in Mannheim war, 
hatte Prot Bergmann sehr gunstige Resultate mit dieser Ope- 
ration. — liucke hatte in Darmstadt mehre günstige Erfolge 
der conservatiTen Behandlung von Fnssgelenkschussen. 

Ich wnsste an dem über diese Verlettungen Bekannten nichts 
aus eigenen Er&hrungen hinsniufngen. Da ich mir einmal die 
Muhe genommen habe, die Statistik auch der Verletsungen und 
Operationen am Fuss susammenzubringen , so will ich Ihnen 
dieselbe auch noch mittheilen, wenngleich die 2iahl der Terreefaen- 
baren Fälle nicht gross ist. 

Mortalität der Indiyidnen mit Sohussfraeturen des Un- 
terschenkels ohne Rücksicht auf die Behandlung. 

Engl. Bericht, Krimkrieg . 224, davon Starben 37 =: 16,5 pCt. 
Ifrana. Bericht, Krimkrieg . 617, - • 194 24,9 - 
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Circnlar 6 • . 696, davon starben 169 « 24,2 pOt. 

Stromeyer, Langensalsa . 81*) - - 21 k 27,1 - 

Biefel 32, - - 4 »i ]2«5 - 

Maas 27, - - 8 29,6 - 

Billroth und Cserny . . 22, - - 7 31.3 - 

1699, davon starben 401 a 2ö,ü pCc. 

Mortalität bei conservativer Behandlang. 

Strom ey er, Diiaiache Kriege üö, davon starben 6 = 10,3 pCt. 

Biefel 29, - - 2 := 6,ö - 

iMaas 23, - - 5 = 21,7 - 

Billrotb und Czerny . . 14, 2 = 14,4 - 

124, davon starben 15 i2,U p(Jt. 

Dass hier nor so wenig Fälle snsaniinengestellt sind, liegt 
daran, dass gerade in den grossen statistischen Zusammenstel- 
langen die Fälle mit conservativer Behandlung nicht gesondert 
sind und daher hier nicht mit in Rechnung gesogen werden 
können. 

Mortalität bei Exarticulation im Kniegelenk. 

Bngl. Bericht, Krimkrieg. . 7, davon starben 4, 
Frans. Bericht, Krimkrieg . 69, - - 63. 

Circular6. 116, - « 52. - 

192, davon starben 119 = 61,6 pCt 

Mortalität nach Untersohenkelampntstionen. 

Engt. Bericht, ICrimkrieg . . 154, davon starben 51. 

Frans. Bericht, Krimkrieg . 1255, - - 903. 

Circular 6 2348, - - 611. 

Strom eye r. Dänische Krie|;e 46, - - 18. 

Biefel 1, - - 0. 

Maas 3, - - 1. 

Billroth und Czerny . . G**) - - 3. 

davon starben 15b7i=41,ü pCt. 

Diese statistischen Tabellen geben mir za folgenden Bemer- 
kungen Veranlassung. Das Resultat der ersten Znsammenstellung 

*) 8 sweifelbalto FSlle fortgelassen. 

**) Die Doppslampntation (Tab. IT., No. 41.) ist einfach gesäblt 
Eine ZnsammenstellaDg über die Resultate von DoppelamputatiooeD 
im Feld« findet sich im französischen Bericht über den Krimkrieg. 
Garlt's Jahresbericht, imArchiv für kUnische Chirurgie. Bd.llL,pag.72. 
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endieiot mir als ein ansserordentlieh günstiges. Die Mortalität 
der IndiTidaen mit offenen Unterechenkelfractnren, die ich in 
Zürich nnter günstigen Umstanden behandelte, war 38,6 pCt , die 
Mortalität der Schnssfractaren des Unterschenkels ist dagegen 
nach obiger Tabelle nur 23,6 pCt. Die Resultate der Kriegs- 
Chirurgie sind also in diesem Falle besser als die Resultate 
der Friedenschirurgie; wenn auch die verglichenen Zahlen 
(93 und 1699) sehr different sind, so ist doch auch die Diffe- 
renz der Resultate so bedeutend, nämlich 15 pCt. , dass die 
Richtigkeit derselben eine gewisse Wahrscheinlichkeit hat. Dies 
Resultat kommt mir nicht so ganz unerwartet, da ich schon 
frühere Berechnungen über die Mortalität nach Verletzungen in 
Civilspitälern und Kriegsspitälern angestellt hatte, welche keines- 
wegs SU Ungunsten der letzteren ausfielen, wie man früher zu 
meinen sehr geneigt war; auch von Volkmann weiss ich, dass 
er ahnliche Untersuchungen angestellt hat) und, so viel mir er- 
innerlich ist, auch zu dem Resultat gekommen war, dass difi 
Sterblichkeit der Verletzten in den Kriegsspital ern mindestens 
nicht viel grosser sei als in den CiTilspitiUern. Die Ursachen der 
geringeren Sterblichkeit in den Eriegsspitalem mochte ich vor 
Allem in der Jogend der Yerletsten suchen, denn bei diesen Ter- 
letsnngen hat das Alter einen grossen Einfloss; so war die Sterb« 
lichkeit dieser Yerletsten in Zürich: 

«wischen 10—20 = 15,3 pOr. 

31-.dO»25,0 • 

31-40 — 32,1 - 

41-50 - 45,4 . 

51-60«» 80,0 - 
Die Soldaten sind meist junge, kräftige Leute, halben also 
schon dadurch bessere Chancen. — Dann ist die Zahl der un- 
vollkomraeuen Fracturen im Kriege sehr gross durch die Streif- 
Rinnen-Lochschüsse, und diese geben im Allgemeinen eine gün- 
stige Prognose. Wenn es nun auch in der Civilpraxia eine 
Anzahl von Fällen giebt, in welchen die Weichtheile nicht er- 
heblich gequetscht, sondern nur vom Knochen perforirt sind, so 
sind dies doch immer vollständige Fracturen, die durch die Be- 
weglichkeit der Fragmente eine besondere Behandlung mit Ver- 
bänden verlangen, während bei den oben erwähnten partiellen 
Schussfracturen die Continuität eben nicht getrennt ist. — End- 
lich ist auch noch zu beachten, dass unter den erwähnten Schuss- 
fracturen der Unterschenkelknochen viele Fälle sind, in welchen 
die Fibnla allein verletst war, was doch anch die Prognose bessert, 
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wahrend dies bei den gewöhnlichen Veranlassungen der Unter« 
sehenkelfractaren im Frieden aosserst selten ist. Selbst die Tielen 
isolirten Tibiasebnsse, bei welchen die Pibnla nnTcrsehrt blieb, sind 
gnnstiger als die complicirten Fractoren beider Unterschenkelkno- 
chen in Friedensteiten, weil die Beweglichkeit im ersten Falle 
doch immer geringer ist, als im sweiten. — > Es ist ans diesen 
Momenten wohl die grosse Differenz der statistischen Resultate in 
den verschiedenen Berichten zu erklären. 

Was die Zusammenstellung der conservativ behandelten Fälle 
betrifft, so ist die Zahl derselben allerdings klein, doch reicht 
sie hin, um die schon früher angedeutete Fehlerquelle, welche allen 
diesen Zusammenstellungen anhaftet, recht grell in's Licht zu 
stellen. 12,0 pCt. Mortalität bei conservativer Behandlung der 
Unterschenkelschussfracturen ist ein so riesig günstiges Resultat, 
dass man darauf bauend bei solchen Verletzungen nie mehr ara- 
pntiren dürfte. Das richtige Resultat würde, wie früher bemerkt, 
erst beranskommeD, wenn man die secondären Amputirten hin- 
soreehnete , bei welchen man die eonservatiTe Behandlung an- 
finge und dann durch die Umstände Tcranlasst wurde, zu operiren. 
Wamm diese Fehlerquelle für unsere Schlüsse ans der Statistik 
sich gerade hier so geltend macht, liegt darin, dass sich alle 
Chirurgen leichter su einer Unterschenkelamputation wegen einer 
Scbnssfractur des Unterschenkels entschliessen, die sich nbel an- 
liest, als SU einer hohen Oberschenkelamputation oder, gar Ex- 
articulation wegen einer unter conseryatiyer Behandlung schlecht 
Terlaufenden Oberschenkelschussfractur. Durch diese hanfigen 
secundaren Amputationen der ungünstigen Falle steigen die Hei- < 
lungsprocente für die Fälle j welche consequent conservativ be- 
handelt werden, hier ganz ausserordentlich. Die Zahlen, welche 
sich für die in Rede stehende Terletsang aufbringen Hessen , um ' 
das Gesagte jeq beweisen, sind leider für diesra Zweck noch lu 
klein; doch leuchtet es nun wohl Jedem ein, su wie falschen Vor- 
stellungen die einfache Zusammenstell ang der conservativ Beban- 
delteo führt. 

Mortalität bei Verletzung des Fnssgeleoks ohneRück- 

sicht auf die Art der Behandlung. 

Engl. Bericht, Krimkrieg . . 8, davon starben 1. 
Frans. Bericht, Krimkrieg . . 33, - - 16. 
Strom eyer, Langensalsa . . 15, - - 3. 
Biefel 5, - - 3. 
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Maas davon starben 3. 

BilJrotb und Gseroy . . » 4, 0- 

* 75, daTon starben 25 ■» 34,0 pCt* 

Mortalität bei Verletsang des Fassgelenks und eon- 

servativer Bebandlong. 

Stromeyer, Dänische Kriege 21, davon starben 5. 

Maas 3, • - 2. 

Biiiioth 2, - - 0. 

26, davoD ätuibea 7 = 2t),U pCt. 

Mortalität bei Knocben -Verletsang der Fnsswarxel 
ond Mittelfassknocben ohne Rücksicht auf die Art 

der Behandlung. 

Engl. Bericht, Krinikrieg . . 135, davon starben 8. 
Franz. Bericht, Erimkrieg . . 204, • - 26. 
Stromeyer, Danische Kriege 18, • - 2. 

Biefel 10, - - 0. 

Billroth 3, - - 1. 

Ö70, davon starben 61 ~ 10,0 pGt. 

Mortalität bei secnndärer Fassgelenkresection. 

Circular 6 18, davon starben 6. 

von Langenbeok H» - - 2. 

Caerny 1, - - 0. 

oU, davon starben 8 « 26,6 pCt. 

Mortalität bei Ampatationen im Fassgelenk (nach 

Syme und Pirogoff). 

Engl. Bericht, Krimkrieg . . 13, davon starben 2. 
Franz Bericht, Krimkrieg . 68, - - 52. 

Circular (3 GT, - - 58. 

8.tromey er, Dänische Krie ge 4, - % 

152, davon starben 114 := 75,0 pCt. 

> Mortalität bei Ampatation im Mittelfass. 

Engl. Bericht, Krimkrieg . . 14, davon starben 2. 
Frans. Berieht, Krimkrieg . . 98, - - 65. 

Circnlar 6 119, - - 11. 

Strom ey er. Danische Krie ge 3^ » « 1. 

davon starben '79 ca 33,7 pCt. 
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XXI. 

Wien, 31. Mal 1871. 

B«lumdlang der AmpaUtloatwaBd«ii. <— Koaiteb« Sttmpf«. — Btetistik dtr Op«ntioiiM 

ia WctoMoburs, — SolihiM. 

Der Krieg und aurii sein Nachspiel, die Pariser RevolatioD, 
ist zu Ende, es wiid Zeit, daas auch ich mit diesen Briefen zu 
Ende komme. Ich f;laubte in diesem hetzten Briefe Ihnen nur 
noch ein Resutne unserer Operationen in Weissciiburg geben zu 
sollen und zum Schluss noch einige Notizen über meine kieioe 
Ausrüstung für den Feldzug; doch komme ich zuvor gern Ihrem 
Wunsche nach, über die Behandlung der Amputationswonden ond 
die Resultate der Aoiputationen in Betreff der Stumpfformen Ihnen 
meine Beobachtungen mitzuth eilen. 

Was die Behandlung der Ampatationswunden betrifft, so bin 
ich allerdings seit Jahren sa bestimmten Principien gekommen, 
ohne jedoch von meinen Erfolgen so befriedigt sn sein, dass ich 
nicht anderen Methoden sogängUch wäre. Man mnss doch davon 
aasgehen, dass alle Ampotirte, welche nicht schon Tor der Ope- 
ration hochgradig septisch oder pyobämisch infidrt, oder dorch 
chronische Krankheit oder hohes Altern so geschwächt sind, dass 
sie die Operation deshalb nicht lange überstehen — genesen * 
sollten. Septbämie, Pyohamie, Erysipel, Nachblntnngen: das 
Alles soUte doch als Folge der Operation bei bis dahin gesun- 
den Menschen nicht vorkommen; es ist einer der grossten Mangel 
unserer- Kunst und Wissenschafk, dass wir die Ausgänge dieser 
einfachen Operation nicht beherrschen, bei welchen keine mm 
Leben nothwendigen Organe verletzt werden. Der Tod eines 
Menschen, dem ich wegen eines zur Zeit noch rein örtlichen 
Leidens ein Glied amputiren musste, oder eines kräftigen Men- 
schen, ati dem ich diese Operation wegen einer Verletzung bald 
nach derselben ausführen musste, hat mich immer im höchsten 
Grade dcj)rimirt; ich habe ein solches Ereigniss immer mehr denn 
jeden anderen unglücklichen Ausgang nach einer Operation als 
eine Art V'orwurf empfunden, ja ich habe die innere Ueberzea- 
gung, dass in dieser Richtung noch ungeheure Fortschritte mög- 
lich sind. 

Von je her habe ich wenig Sinn gehabt für alle die unzähligen 
Methoden der Amputation und ihre eben so unzähligen Varianten* 
Ich meinte, es könnte doch immer nur darauf ankommen, ob der 
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Knochen tehlieMlieli durch Hant gut gedeckt ed, denn daae die 
dicksten M nekelpolster , welche Torn Tor dem Enochenstampf 
anheilen, nach Monaten oder nach wenigen Jahren meiat echwin» 
den, darüber atimmen Ja die Beobachtungen aller Chirorgen 
nberein. Weitaus die meisten Stampfe werden, wenn auch mit 
Haut gut bedeckt, im Laufe der Zelt conisch. Ich habe es nie 
Tersäamt, so oft ich Gelegenheit hatte, alte Amputationsstnmpfe 
zu untersuchen, and mass die allgemeine Beobachtung im Gan- 
zen bestätigen; doch giebt es allerdings bei gut genährten Indi- 
viduen zumal kürzere Aniputationsstumpfe, welche eine abgerun- 
dete Form behalten; walirscheiniich bernht dies mehr auf der 
reichlichen Entwicklung von Panniculus adiposus als auf besonders 
üppiger Muskeientwicklung; ich hatte keine Gelegenheit, dies 
anatomisch zu untersuchen. Manche Oberschenkelstümpfe er- 
halten sich auch dadurch sehr lange dick und rund, dass sich 
aus irgend einem Grunde viele Osteophyten daran bilden , die 
erst spät, vielleicht auch manchmal nicht vollständig atrophiren. 

Die erwähnten Beobacbtungen blieben nicht ohne Einwirkung 
auf die Anwendung dieser und jener Amputationsmethoden. Da 
die Muskeln am Stumpf und vor dem Knochen doch in der Folge 
atrophiren, so schien es consequent die Bildung von MuskeU 
läppen, sowie das ConserTiren von vielen Maskelmassen beim 
Cirkelschnitt aufsngeben und auch auf die hoch hinaufreichende 
sogenannte Eztirpation des Knochens weniger Gewicht su legen; 
man empfahl mehr Hantlappen und beim Cirkelschnitt mehr 
Hautmanchetten su machen, und hauptsächlich damit den Stumpf 
SU decken; auch suchte man immer mehr und mehr Knochen für 
die möglichste Lange des Stumpfes aufsusparen, was nicht allein 
in Betreff der Prognose quoad vitam wichtig erschien, sondern 
auch der Stimmung der Chirurgie in der Richtung der möglichsten 
Conserrirung der Knochentheile k tout prix entsprach. Die alten 
loci electionis für die Amputationen wurden aufgegeben; man 
sollte bald hier, bald dort ampntiren, und nur wesentlidi die 
möglichste Lange des Stumpfes im Auge haben. Es ist klar, 
dass durch diese an sich vollkommen richtigen Principien 
eine Menge, von neuen Wundverhältnissen und Benarbuogsver- 
hältnissen geschaffen wurden, welche eben neu studirt wer- 
den mussten, und über welch? die Erfahrungen noch keines- 
wegs so abgeschlossen und so allgemein bekannt sind, dass man 
sie in systematischer Form lehren könnte. So lange man den 
Unterschenkel immer in der Wade, den Oberschenkel fast nie 
tiefer als in der Mitte amputirte, und nachdem sahllose Chi- 
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rurgen den Heilangsprozess nach diesen Operationen beobachtet 
hatten, Hessen sich ganz sichere Regeln darüber geben. Jetzt ist 
die Sache complicirter; der Operateur soll nun in jedem einzel- 
nen Fall nach eigenem Ermessen bald so bald so verfahren; dass 
die Resultate dabei constante sind, kann man nicht erwarten. 
Nur der unerfahrene Arzt zuckt über einen conischen Amputa- 
tioD88tompf hochmüthig die Achsel; der erfahrene Chirurg wird 
sich niir eine Kritik darüber erlauben, wenn er selbst der Ope- 
ration beiwobnie, die Nachbehandlung und die vielleicht mannig- 
fachen Gefabren mit beobachtete, die der Ampatirte im Verlauf 
der Heilang in überstehen hatte. Ein schlechter Am'patadoni- 
•tiunpf kann allerdings das Resultat einer mangelbaft ansge- 
fahrten Operation sein, obgleich i. R die Menge von in erhal- 
tenden Weiehtheilen bei Exarticulation im Schnltor- und Hüftgelenk 
Bicbt immer in der Hand des Operateurs liegt — doch können 
nach der bestansgefuhrten Operation Yerhaltniase eintreten, durch 
wel^e der Stumpf ohne Schuld des Arstes eine sehr ungünstige 
Beschaffenheit bekommt 

Die glücklichen Resultate der Amputatjonen quoad Titam 
hiingen am meisten dayon ab, welche Fälle man sich für 
diese Operation auswählt. Die Unterlassung einer Ampu- 
tation lasst sich meist erfolgreich ▼ertheidigeu, snmal in unseren 
Zeiten, welche der ConserTirang der Glieder so sehr günstig ge- 
stimmt sind ; für den KräflTezustand, welcher nöthig ist, eine acute 
oder chronische Eiterung zu überstehen, giebt es keine Berechnung, 
ebenso wenig für das Maass von Kräften, welches nothig ist, diese 
oder jene Amputation zu bestehen; der Arzt, welcher die Ampu- ^ 
tation unterläsot, wird das Publikum fast immer für sich haben. 
Ob man bei nicht operativer Btliandlung chroniche Gelenk- und 
Knochenkrankheiten , (Gelenk - und Knochenwunden glücklich 
oder unglücklich beiiandelt hat, das lasst sich schwer sagen, 
schwer controliren, der Maassstab ist unsicher, man täuscht sich 
selbst und Andere leicht darüber; es ist auch sehr schwer, ja wohl 
auch nicht immer möglich, sich vollständige Klarheit darüber au 
▼erschaffen. Doch über den Erfolg einer Amputation bleibt man 
nicht lange im Unklaren; man kann leicht rechnen» so Tiele habe 
ich amputirt, so viele sind nach der Amputation gestorben, so viele 
genesen. Die unerbittliche Klarheit der Zahl lässt hier keinen Zwei- 
fel; die Statistik ist eine brutale Methode. Dies fuhrt eine ganie 
Ansahl Von Aersten dasu, nur in solchen Fallen au ampntiren, in 
welchen der Erfolg nabesu sicher ist, und man hat kaum ein Recht, 
sie darüber sa tadeln, wenn man alle Yerhaltnisse roeksiehtSToU er* 
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wagi. Andere Aerzte machen auch anter den allerungünsti^a^sten Ver- 
hältnissen, wenn nur noch ein Schimmer von Hoffnung auf Erhaltung 
des Lebens ist, die (Operation. In beiden Fällen liegen die rerschie- 
densten Motive zu Grunde; im Ganzen geht der Entsciiluss, so oder 
8o zu handeln, mehr aus Eigenschaften des Naturais und des Cha- 
rakters der Aerzte hervor, als aus rein wissenschaftlichen Erwägun- 
geo. — Der schreibt ja Bchreckliche Dingel werden Sie denken; 
nennen Sie mich immerhin en enfant terrible nnter den Chirur- 
gen I ich weiss ja, dass ich zu einem Collegen spreche, nicht za 
Studenten; aber sagen Sie mir aufrichtig, habe ich in der Öache 
Recht oder Unrecht? Ich tadle Niemand, maasse mir anch gar 
nicht an, auf dieser Strasse den richtigen wissenschaftliebea 
Weg IQ wissen, fohle mich aber leider daso verdammt, immer 
noch danaeh snchen an mnsseq, mit dem Bewnsstsein der ToUtgen 
Ho£fhangslosigkeit bis an's Lebensende, mit der Empfindung eines 
lebenslangen wissenschaftlichen Hongers. — Wir wissen also sehr 
got, dass es Falle giebt, in welchen es keinem Zweifel onterliegt, 
dass ampotirt werden moss, ond andere, in welchen die Ampotation 
ein Verbrechen sein worde; dazwischen liegt non ein Raom, wie 
swischen Glock nnd Unglock, wer wollte sich vermessen) auf die- 
sem Felde mit absolot sicherer Prognose bandeln so können. leh 
habe an mir selbst beobaehtet, wie man sich in Betreff der In- 
dikationen for Ampotatiooen ändert; Sie wissen, ich gebore so 
denjenigen, welche auch bei geringen Chancen noch das Aeusserste 
wagen, wenn nur ein Schimmer von Hoffnung über dem sicheren 
Tode schwebt; dennoch amputire ich jetzt unter vielen Verhält- 
nissen nicht mehr, wo ich früher noch amputirte; ich Hess, so 
lange ich in Zürich war, nicht leicht einen durch Verletzung einer 
Extremität septisch oder pyohämisch Erkrankten unamputirt 
sterben, es war dies einer von den Gründen, w esshalb die üe- 
sammtresultate meiner Amputationen sehr ungünstig waren. Spä- 
ter, auch in diesem Kriege, habe ich diese Maxime nicht mehr 
verfolgt; nicht, weil ich dem Princip untreu geworden wäre, das 
letzte Mittel nicht unversucht zu lassen, sondern, wie ich glaube, 
weil ich durch die früheren Erfahrungen besser sehen gelernt 
hatte: ich sehe jetzt deutlicher, dass der Drang, zu helfen, der 
leidenschaftliche Ehrgeiz, den Gang der mit der Sicherheit eines 
Natnrgesetaes ablaofenden Krankheilsprozesse hemmen so wollen, 
meiner Fantasie dort noch einen Hoffnongsschimmer Torgetaoscht 
hatten, wo in der That keiner mehr war. Es kommt dem jongen 
Chirorgeu hart an, sich in seiner Knnst besiegt so erklaren, ohne 
weh noch die letsten Waffen gebraucht so haben. So muss es 
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auch sein, und so wird es hoffentlich bleiben! Ob aber dieser jagend- 
liche Starm immer bleibende praktisciie Vortheile erringt, das . 
ist eine andere Frage; doch wer diesen weltstürmenden Muth 
der Jugend nie in sich fühlK^ der wird schon früh ein Greis 
Bein, und die harmonische Klarheit des Denkens, VVollens und 
Handelns, die wir anstreben sollen, und durch welche der Mann 
10 den Jahren semer Kraft segensreich wirken soll, schwerlich er- 
reichen. Zur harmonischen Ausbildung in allen Zweigen mensch- 
licher Tbätigkeit gebort leider auch die Resignation; unleidlich 
doch nnvermeidlich I Wir mnssen uns darin finden, dass die Pro* 
gnose aller nnsrer Operationen bald von diesem bald von jenem 
Ereigniss dnrchkrentt nnd verschoben wird. Dies gilt ganz be- 
sonders Ton den Amputationen. Setzen wir den Fall, wir operiren 
unter allgemein anerkannten günstigen Verhaltnissen des' 
speciellen Falles und der hygienischen Bedingungen, 
so kann eintreten de Pyohamie dennoch die günstigste Prognose ver- 
nichten. Dies unglückliche £reignis8 hat man sowohl durch die 
Methode der Operation, als durch die Nachbehandlung . 
abzuwenden ge sacht. 

Ich kann mir nicht denken, dass es einen directen Einflnss 
anf die Entstehong der Pyohamie haben könnte, ob diese oder 
jene kunstgerecht ausgeführte Operationsmethode in Anwendung 
kommt. Nur das lüsst sich wohl mit Sicherheit behaupten, dass 
diejenige Methode den Vorzug verdient, welche die günstigsten 
Bedingungen zur 8chnellst"n Heilung bietet ; denn erst, wenn die 
Wunde ganz heil ist, ist der üperirtc ganz ausser Gefahr; bis 
dahin kann er noch irgendwie inficirt werden und an Erysipel, 
Hospitalbrand, Phlet^mone schwer erkranken, ja diesen Krank- 
heiten eventuell erliegen. Darüber wird also wohl keine Diffe- 
renz der Meinungen sein, dass diejenige Metbode den Vorzug ver- 
dient, welche die gunstigsten Verhältnisse für die Heilung bietet; 
dies wird nun von Einigen für die Lappenschnitte, von Anderen 
für die Cirkelschnitte behauptet. Ich glaube, dass man sagen 
muss, diejenige Methode ist die gunstigste für die Heilung, wel- 
che auch dann noch eine gute Bedeckung des Stumpfes bietet, 
wenn die Heilung per primam nicht erfolgt; denn jede Methode, 
welehe das Vortreten des Knochens begünstigt, verzögert die 
Heilung. Die Yortheile der Heilung decken sich also mit denen 
einer guten Stnmpfbildung. Mag man Cirkel- oder Ovalair- oder 
Lappensebnitte wählen, immer sollte man die Sageflache des 
Knochens etwa zwei Zoü hinter die Schnittfläche der Muskel 
verlegen. Wenn man diese Begel auch allgemein beim Cirkel* 
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schnitt giebt, 80 sollte sie ebenso auch für die Lappenschnitte 
gelten. Das sind ja alte abgethane Dinge, die Sie mir da sagen, 
werden Sie denken! und doch versichere ich Sie, muss man sie 
immer wieder sagen, denn ich habe es an mir selbst erlebt, dass 
man leicht in der pedantischen Befolgung dieser Regeln nach- 
lässt, zumal durch das moderne conservative Bestreben beein- 
flusst, so wenig wie möglich vom Knochen fortzunehmen; hat 
man einen grossen Lappen zur Deckung des Querschnittes, so 
ibi es für denjenigen , welcher die Tücke der nachträglichen 
Schrompfangsproseifte noch nicht oft observirt hat, wohl ver- 
zeihlich; wenn er meint, man könne wohl den Knochen ziem- 
lich im gleichen Niveau mit dem Muskelquerschnitt absägen. 
Bei Methoden, wo das hohe Absägen des Knochens mit Ans- 
sehneiden eines Mnskelkegels nicht gefordert wird, wie bei der 
Metbode von Teale, welche seit der Veroffentlichnng ihrer «nsser- 
ordentlicfaen Erfolge (1858) sehr beliebt wurde, ^ wird dies 
durch einen unteren Muskel -Hautlappen ersetst, welcher ein 
Viertheil von der Lange des oberen messen soll Teale giebt 
an, dass die Länge des oberen Lappens die Hälfte der Circum* 
ferens des Gliedtheiles betragen soll, an welchem die Amputation 
gemacht werden soll. Allen deutschen Chirurgen, mit denen ich 
dariiber sprach, ist dies Maass als ein viel su langes erschienen ; ich 
sehe daraus, dass wir im Allgemeinen den Knochen weniger hoch 
absQsägen pflegen, als es in anderen Landern geschieht, wo man 
sich ängstlicher an die althergebrachten Methoden hielt, als 
in Deutschland, wo durch den Ii^influss Dieffenbach's und 
V, Langenbeck's für die operative Chirurgie eine freiere Selbst- 
ständigkeit in der Wahl und Ausführung der Methoden überhaupt 
eingeführt wurde, die ja der deutseben Chirurgie einen so glänzen- 
den Aufschwung gab, doch wie alle freiere Lehre die Gefahr in 
sich birgt, in den Händen der Schüler zu planlosem, operativem 
Dilettantismus zu werden. DieOperatiouskurse des alten Schlemm 
sind mir noch immer als eine meisterhafte didaktische Leistung 
in der Erinnerung; Baum und v. Langenbeck waren meine 
genialen Lehrer sowohl in den Operationsübnngen am Cadaver, 
wie in der Klinik, doch auch der Curse des alten Schlemm ge- 
denke ich mit grösster Dankbarkeit; lebte er noch, i<^ würde 
gerne noch wieder zu ihm reisen, am mich im Lehren zu ver- 
vollkommen. — £iner anderen modernen Richtung bei den Am- 
putationsmetboden mochte ich hier auch gleich erwähnen, näm- 
lich den Muskelquerschnitt nurmitHautsu decken, sei es mit 
einerlangen Mancbette beim Cirkelschnitt, sei es mit einem langen 
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Hantlappeo ; als Vonuge dieser Methode wird die leichtere Aus- 
inhrbarlLeit, die VereinfachuBg der Blatstillang angeführt, ferner 
der Umstand, dass sich der Hautlappen leichter anlegt» Ton selbst 
gewissermaBsen wie eine Klappe über die Wunde fällt, ferner 
dass die Wände selbst znm grossten Theil vereinigt, nicht durch 
die Schwellung von unterliegenen Muskeln gespannt und gezerrt 
werden kann. Auch wurde hervorgehoben, dass man bei kranken 
oder zerrissenen Muskeln und gesunder Haut tiefer amputiren 
könne, wenn man nun die Haut zur Deckung; des Stumpfes nöthig 
habe, endlich: es atrophiren ja doch die Muskeln am Stumpf 
und nur die Haut bleibt übrig; wozu also übeibaupt Maslceln 
sur Deckung des Stumpfes verwenden!? 

Die Richtigkeit dieser Ari^umente ist nicht zu beanstanden, 
und das Resultat einer nach diesen Principien ausgeführten 
Operation kann ein sehr gotes sein, zumal wenn die Heilung per 
piimam gelingt, und wenn der Querschnitt des Knochens weit 
genug hinter dem Querschnitt der Moskeln.liegt* Doch die langen 
Hantmanchetten und langen Hantlappen werden — selbst kunst- 
gerecht aufs sorgfältigste ausgeführt — bei dunner laxer Haut, 
femer bei bereits septischen und pyobamischen Yerlettten gar 
leidii an ihren Rändern gangriinos; damit ist der Yortbeil der 
Hellung per primam verloren und die Gefahr herbeigeführt, 
welche stets mit ausgedehnter Nekroüsirnng von Geweben auf 
frischen Wunden verbunden ist Die Amputationsmetbode mit 
Bilduog eines vorderen Hautlappens ist sehr wohl am Ober- 
schenkel und Oberarm brauchbar; auch für den Vorderarm ist 
aie tnlässig; für den Unterschenkel ist sie nach meinen Erfah- 
rungen entschieden an widerrathen. 

Dies wäre Alles, was ich über die Besiehungen der Am- 
pntationsm ethode zur Prognose quoad vitam zu äagen 
wusste. 

Von grösserer Bedeutung ist in meinen Augen die Be- 
handlung des Amputationsstumpfes, und zwar beginnt 
diese Behandlung schon unmittelbar nach Vollendung der Opera- 
tioD. Jede Berührung des Knochenmarks an der durchsägten 
Knochenfläche soll womöglich vermieden werden ; Blutungen aus 
dem Knochenmark sollen nur durch Aufspritzen von kaltem 
Wasser gestillt werden; ich griflf einmal bei einer starken Blutung 
aus der Markhöhle des amputirten Humerus sur Tamponade mit 
einem in Ld^. Ferri getauchten Charpiekngelchen ; eine jauchige 
Osteomyelitis mit tödtiichem Ausgang war die Folge. Znm Glück 
bluten die Arterien ans dem Knochenmark selten so stark, dass 



Digitized by Google 



286 AmpataüoDswunden. Behandiang. 

es Kunsthnife bedarf; am besten ist es, wenn man durch Com- 
pression des Haoptstammes der Extremität die Knochenblutung 
so abzusciiwachen sucht, dass sie Ton Selbst steht. - Die Blu- 
tan- aus den übrigen Arterien Stille ich jetat immer durch Acu- 
torslon, in neuester Zeit habe ich auch die Torsion, allein ohne 
Nadel nach der alten Manier, angewandt; sie hat sich bei Unter- 
schenkel-, Vorderarm-, Oberarm-Amputationen fur die Aa, tibiales, 
radialis, ulnaris. brachialis vollkommen bewährt. Ich halte die Vor- 
wurfe, welche Simpson der Ligatur bei Amputationen gemacht hat, 
für durchaus übertrieben, und bin weit entfernt, ein principieller 
Gegner der Ligatur zu sein, doch ist mir die Acutorsion und Acu- 
pressnr nun bei Amputationen beci-ipm geworden, nachdem icö sie 
seit etwa 6 Jahren übet Auf alle Fallo der Operirte nicht eher 
in's Bett »urückgebracht werden, bevor nicht die Blutung voll- 
kommen gestillt ist; dies kann recht langweilig werden, und ist eine 
Pein für einen Kliniker, doch ist es tu wichtig» um nicht immer 
wieder gesagt werden au sollen. 

Ut die Blutung Tollig gestiUt, so kann gewiss ohne Schaden 
die Wunde in der gleich tu erwähnenden Weise ▼ereinigt wer- 
den. Zwar erkenne ich die Grunde, welche Burow dafür an- 
fuhrt, die Vereinigung der Wunde erst mehre Stunden nach der 
Operadon Tonnnehmen, an, doch hat dieses lange Zuwarten mit 
dem Beenden der Operation an dem inswischen ins Kranken- 
timmer luruckgebrachten Patienten für leUteren doch etwas sehr 
Beunruhigendes; er glaubt die Operation, vor der er sich lange 
gefürchtet, endlich überstanden, und erfährt dann, dass ihm dodi 
noch etwas bevorsteht. Zuweilen ist nach einigen Stunden die 
Wunde mit geronnene Blut bedeckt; beim Entfernen desselben 
tritt neue Blutung ein, nun muss man wieder «uwartenj alle diese 
Manipulationen sind für den jKzt sehr empündlichen Operirten 
sehr aufregend. Ich habe nur dann die Vereinigung der Wttude 
auf spätere Zeit verschoben, wenn die Blutstillung aus Vielen 
kleinen Gefässen des Amputationsstumpfes die ganze Zeit der 
Klinik in Anspruch zu nehme n droht.', oder die Blatetillung wegen 
Collaps des Kranken nicht ganz sicher schien. 

Wie soll die Vereinigung der Wunde am Stumpf ge- 
macht werden? Auch das ist von grosser Wichtigkeit. Ich 
sah früher die ganze Wunde sorgfältig mit Nähten verschliessen, 
und dann einen massig comprimirenden Verband um den Stumpf 
appliciren; die dabei erzielten Resultate befriedigten mich sehr 
wenig; eine totale Heilung per primam wurde nie erreicht, die 
Nahte mussten immer bald wieder gelost werden. Spater folgte 
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ieh dem Ratbe Teale^s und Bnrow's, dea Stampf ohne allen 
Verband sa lassen, and eine nar tbeilweise YereiniguDg der 
Wände ssn machen^ übrigens das Secret frei abfliessen zu lassen. 

Ich glaubte früher, es sei besonders wichtig, die Markhöhle frei 
von Bedeckung; i^u lasst n, damit vor allem der an der Knochen- 
markwunde gebildete Eiter sich frei entleeren könne; Osteophle- 
bitis am Knochensturapf fürchtete ich am meisten, und vereinigte 
daher in allen Fällen so, dass der grösste Theil der Wunde ge- 
schlossen und nur die Sägefläche möglichst offen erhalten wurde. 
Bei diesem Verfahren hatte ich weit günstigere Erfolge quoad 
vitam, als früher, — doch die Form der Stumpfe wurde keine 
gute; die erwähnte Art des Zunäheus der Wunde beförderte 
zweifellos selbst bei sehr reichlichen Weichtheileu das Hervor- 
treten des Knochens. Ich ging also za der entgegengesetzten 
Methode über; ich Tereioigte die Wunde so, dass vor Allem der 
Knochen bedeckt war, und neben aus das Secret abfloss. Hier- 
bei stehe ich jetzt, und bin vorläufig damit zufrieden. — Zur Ver- 
einigung wähle ich immer Knopfnähte, weil sie auch bei nn* 
ruhigeren Patienten die Garantie einer richtigen Fixirnng der 
Wnndrander bieten, doch besweifle ich nicht, dass man in vielen 
Fallen seinen Zweck auch durch gut klebendes Heftpflaster er- 
reicht 

Wie schon erwähnt, wende ich jetst seit langer Zeit keinen 
Verband mehr bei Amputationswunden an. Die Vorliebe fnr 
diese Behandlungs weise, über deren Geschichte ich bei einer 
anderen Gelegenheit meine Untersuchungen mittheilen werde, hat 
sich bei mir mit meinen 'Anschauungen über Septhämie und 
Pyohamie entwickelt. Ich bin nach und nach durch immer sorg- 
faltigere Beobachtungen sur Ansicht gelangt, dass das Geschick 
der meisten Schwerverletzten und Ampntirten meist in den ersten 
zwei Tagen, ja zuweilen in den ersten Stunden nach der Opera- 
tion entschieden ist. Zurückhaltung von extra vasirtem Blut oder 
Wundsecreten, die aus irgend welchen, meist unbekannten Grün- 
den eine sehr giftige Beschaffenheit bekommen, wird die Quelle 
jener ominösen Infiltrate, welche als Üedem mit hellbraunröth- 
licher Verfärbung der Haut um die Gefässe hinauf entstehen, und 
sich allmälig über die ganze Extremität verbreiten. Ob diese 
Form der septischen Phlegmone auftritt, entscheidet sich schnell; 
ist sie einmal da, so ist der Operirte meist verloren. Das Offen- 
lassen von Wundwinkeln behufs Abfinss des Secretes ist, wie mir 
scheint, der richtigste Schutz gegen Ketention von Secreten, doch 
sicher ist er deshalb nicht, weil auch bei nor halb geschlossenen 
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Wanden, ja selbst wenn man die nberhangenden Haotlappen gar 
nicht befestigt, in wenigen Standen feste partielle Verklebangen 
sich bilden können, hinter welchen fanlendes Blut nnd Wnnd- 
secret abgesperrt ist, nnd so Retention bei nicht vernähter und 
nicht verpfiasterter Wände entsteht; man darf sich also auch in 
dieser Richtung hin darcbans keiner Sorglosigkeit hingeben. 

Als Extreme der Behandlung von Amputationen sind die ab- 
sichtliche Verhinderung jeder Heilung per primam durch Aetz- 
mittel und Bedecken der Wunde mit Charpie, und die Forcirung 
der Heilung per primam durch feste VereiniguDg mit Qacbfolgeo- 
dem Occlusionsverbaiid anzusehen. 

Beide Methoden sind noch im Gebrauch; die schon sehr alte 
Erfahrung, dass Wunden unter einem Aetzschorf in der Regel 
mit weniger Reaction heilen, als Schnitt- und Quetschwunden, 
führte dazu, die Amputationswunden mit dünnen Lösungen von 
Chlorzink, mit Jodtinetur mit verdünntem Liq. Ferri zu ätsen. 
Früher brannte man bei der Blutstillung ja in der Regel die ganse 
Wunde mit Glüheisen aus, und Fabry hebt ausdrücklich hervor, 
dass die so bebandelten Wunden mit weniger Schmerz und 
Schwellung heilten, als andere. Andere Chirurgen füllten die 
ganse Ampntationswunde mit Charpie aus, die in Weingeist oder 
in stjrptische Tinctnren oder in Kränterdekokte getancht waren, 
und machten darüber einen vollständig schliessenden Verband. 
So sehr ich auch beistimmen mnss, dass die Intensität des ent- 
sandliehen Processes, doreh welchen ein fest adhärirender 
Aetsschorf nach nnd nach gelost wird, weit geringer ist, als die 
Entsnndnng, welche einer gleich grossen nnd tiefen Schnittwunde 
folgt, und nach bestimmtea Indicationen und unter gewissen Cau- 
telen es gelegentlich far sehr sweckmässig halte, eine Schnitt- oder 
Quetschwnnde energisch mit einem Schorf bildenden Aetsmitlel su 
behandeln so bin ich doch weit entfernt, diese Behandlang als 
stets anzuwendende Methode zu empfehlen; sie ist in Paris auch in 
neuerer Zeit wieder viel geübt worden, doch wohl hauptsächlich aus 
Verzweiflung über die ungünstigen Resultate aller Schnittoperatio- 
nen. Ein österreichischer College, der wahrend des jetzigen Krieges 
in französischen Ambulancen und in Belgien Amputationen aus- 
führen sah, erzählte mir, dass nach der Operation nur die Haupt- 
gefässe unterbunden, dann die p;anze Wundfläche gewöhnlich mit 
gepulvertem Alaun beworfen und mit Charpie bedeckt sei. Wenn 
dies wirklich das typische Verfahren in der Praxis der französi- 
schen Aerzie ist, so wundere ich mich nicht darüber, dass die 
Resultate sehr acblechte sind. .Nach mündlichen Mitthe^lungen 
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eines in Paris während der gansen Belagernng eingeschlossen 
gebliebenen anderen osterreieliisehen CoUegen worden enorm Tlele 
Ampotadonen in den Pariser Ambalancen gemacht, doch seien 
fast alle Ampntirten, so wie nberhaopt die meisten Operirten, 
gestorben. 

Wenn man in der Geschichte der Cfairaigie aber die Behend* 
loDg der Ampatirten bis Ambroise Par^ ond Fabry sornek- 

gebt, so konnte man bei der Beschreibung der ersten Verbände 

fast glauben, als habe man damals schon die Heilung der Ampu- 
tationswunden per primam intentionem angestrebt. Pare sagt 
nämlich, man solle nach vollendeter Blutstilluog mit zwei kreuz- 
weis durch die Ilautmaucliette geführten Nähten die Wunde 
schliessen, dann den Verband anlegen und wegen der Gefahr, die 
Blutung zu erneuern, drei Tage liegen lassen. Fabry weicht 
Ton diesen Methoden nur insofern ab, indem er die kreuzweis 
geführte Naht nicht durch die Haut legt, sondern durch ein die 
Haut überragendes, den ganzen Stumpf umgebendes Pflaster 
(trockene Naht), und so indirect die Wunde zusammenzieht. Es 
ergiebt sich Jedoch aus dem Umstände, dass die Wunde theils 
mit Giuheisen verkohlt, theils mit styptischen Pulvern bestrent 
war, dass eine Heilung der Wunde per primam bei dieser Be- 
handlang nie ersielt werden konnte, aach haben die erwähnten 
Chimrgen wohl nicht an die Mogliclikeit einer solchen' im Be- 
reich der gansen grossen Wände gedacht. — Bei H'eister ist die 
Beschreibung des Verbandes ebenfalls der Art, dass eine Heilang 
per primam nicht erfolgen* konnte; er brauchte statt des Glah- 
eisens Vitriol and styptische PulTcr mit Gharpie, der Verband ist 
sonst ganz, wie ein Jahrhundert suTor. Leider ist meine Biblio- 
thek f&r die sweite Hälfte des achtsehnten Jahrhunderts etwas 
Inekenhaft; doch scheint es sweifellos, dass die Bestrebungen, 
Ampntationswunden per primam su heilen, von den englischen 
Chirurgen am Ende des vorigen Jahrhunderts ausgegangen und 
bald mit Consequenz durchgeführt wurden. Die Methoden der 
Amputation, weiche Beujumiu Bell und Älanson als die ihrigen 
beschreiben, lassen sehr wohl die Heilung per primam zu, ja der 
Compressivverband, welchen Bell nach der Operation am Stumpf 
anlegte, hat auch günstig dafür wirken sollen. Dennoch sagt Bell, 
dass nur selten die Heilung durch schnelle \'ereinigung erfolge, 
eher noch in der Privatpraxis, als in Hospitälern'*'), und tadelt 



*) Ich kann mir nicht versagen, hier die entsprechende Stelle 
1786 in Ediüburg geschrieben! — su citireo: .Vermittelet dieser 

Billxoth, CJüruxfUdM Brief«. 19 
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68, durch Nähte und zu fest angelegte Pflaster diese Art der Hei- 
lung forciren zu wollen. In Samuel Cooper's chirurgischem 
Lexikon, dessen deutsche Uebersetzung aus dem Jahre 1819 mir 
vorliegt, ist (Artikel Amputatio) „der Vorschlag, die Wundränder 
nach der Amputation so zusammentubriDgen, dass sie sich durch 
die erste VereiniguDg verbinden geradezu als ^die glänzendste 
Seite der englischen Chirurgie beseichoet, indem sie durch nichts 
ihren Vorrang auf eine so überzeugende Art darlege.^ — Von 
jeher haben sich die franzosischen Chirurgen (die grossere Mehr- 
sahl bis auf den heutigen Tag) gegen diese Behandlungsmethode 
aufgelehnt. Selbst der meist so klar und unbefangen beobach- 
tende grosse Larrey kann sich nicht darin finden; er halt das 
Anstreben der HeÜnng per primam für solassig naeh Amputatio- 
nen wegen Verletsnngen, wenn man in gans gesunden Theilen 
ampntirti jedoeh für sehr ▼erderblieh, wenn man wegen ebroni- 
seher Erankbeitssnstande operirt. (Das Umgekehrte wurde man 
Je»t bei uns lieber vertheidigen, wenn In dieser Richtung über- 
haupt ein Unterschied statuirt werden soll.) Ronx, den ich 1858 
noeb in Paris sab, sagt in seinem Reisebericht über die englische 
Chirurgie, dass in London ein grosser Missbrauch mit dem Stre- 
ben, selbst die Amputationen per primam heilen sn wollen, ge- 
trieben werde. — Die grosse Autorität Richter 's ist wohl Schuld 
daran, dass die englische fiebandlungs weise schnell in Deutsch- 
land Wurzel fasste; er sagt bei der Amputation des Oberschen- 
kels: „Die ilauptabsicht des Wundarztes beim Verbände ist, die 
Heilung der Wunde durch die geschwinde Vereinigung zu be- 



Behaadlong wird man, wenn der Stumpf auch noch so breit wäre, 
gemeioiglich in drei bis vier Wochen, auch wohl in noch kürzerer 
Zeit, die Heilung bewerkstelligen können. Hierbei musa ich aber be- 
merken, dass, ob man gleich in der Privatpraxis, wo der Patient 
sorgfältig in allen Stücken verpflegt wird, und aller Vortheile reiner 
Luft und guter Diät geniesst, einen aolchen glücklichen Erfolg hoffen 
kann, dennoch in öffentlichen Krankenhäusern, wo eine solche War- 
tung nicht möglich ist, und der Patient oft mehr von der Terdorbenen 
Luft, «elehe er einathmet, als jon der Operation selbst leidet, die 
Heilung nicht immer so geschwind -erfolgt. Anstatt dass sich die 
lusserUcben Bedeckungen nut den darunter liegenden Theilen bald 
und leicht ferlnnden sollen, so sammelt sich oft eine grosse Menge 
B|tsr unter ihnen, wodurch die Kur TersOgert wird, so dass man sie 
zuweilen auf keine andere Art bewerkstelligen kann, als wenn man 
den Patienten in die freie Luft schickt etc.* KOnnte dies nicht 
Simpson 1869 oder Stromeyer 1871 geschrieben haben 1 
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fordero. Je mehr der Verband dieser Absieht entspricht» ond je « 
einfacher er ist, desto besser ist er.*' 

Sie werden mich etwas erstaunt fragen, lieber College, warum 
ich alle diese- alten Geschichten hier vorbringe. Nur am daran 
sa erinnern, dass die Discassion ober die sweckmassigste Behand- 
lang der Amputationen schon fast hundert Jahre lang geführt 
wird, ohne zum Abschlass gekommen zu sein. Die Argumente, 
welche jetzt zur Stütze dieser oder jener Ansicht ins Feld geführt 
werden, sind freilich ganz andere, als zu Zeiten Bei Ts und 
Richter's, doch eine Einigkeit hat noch nicht erzielt werden 
können. Ich habe von den Erfolgen der Behandlung, bei welcher 
Tollständiger genauer Verschluss der Wunde mit nachtraglichem 
Compressivverband ausgeführt wird, keinen günstigen Eindruck 
behalten. Es ist freilich ganz richtig, dass eine frische Wunde 
unter einem gleichmässigen OccloBions- und Druckverband oit 
gans nberraschend schon heilt; am häufigsten hatte ich Gelegen- 
heit, dies bei plastischen Operationen an Angenlidem und Wange 
SU beobachten, nach welchen ich soweilen, am das Aage an 
schliessen and ruhig su Stellen, einen solchen Verband anlege. 
Nimmt man denselben am sweiten oder dritten Tage ab, so sind 
die Wundrinder ohne alle Schwellung und Rothung meist so sicher 
▼erklebt, dass man gans erfreut und erstaunt ist; doch selten 
bleibt es aus, dass sich hier oder dort am dritten oder vierten 
Tag eine Yerhaltung von Secret durch Rothung, Schwellung und 
Fieber ankündigt: das hat keine grosse Gefahr, die verklebte 
Wunde wird am entsprechenden £nde eröffnet, der Eiter ent- 
leert sich, die schon beginnende Phlegmone geht bald surnck. 
Gans derselbe Vorgang kann aber bei einer Schädelwunde und 
Ampatationswunde auftreten iind todtlich werden; die kleine 
Phlegmone am Kopf kann zur Periphlebitis und Meningitis, 
die kleine Phlegmone am Stumpf snr Perilymphangitis , Peri- 
phlebitis, Thrombose, Pyohämie führen; in w;enig Standen ist 
die Progression, die Verallgemeinerung des Processes ent- 
schieden, und damit meist das Todesurtheil dieser Verletzten 
gesprochen. — Die neueren Bestrebungen, diesem Unheil ent- 
gegen zu wirken, haben sehr verschiedene Formen angenommen. 
Man hat in Paris die Verhaltung von Secret dadurch unmög- 
lich zu machen gesucht, dass man das eben [gebildote Secret 
darch besondere Aspirationsapparate von den Wunden fort- 
pumpte, ein complicirtes Verfahren, bei dem natürlich auf Hei- 
lung per primam ganz verzichtet werden muss. Dann hat man 
den genau vereinigten Amputationestompf mit feinstem Zeug 
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▼on Guttapercha eng umgeben, and ihn so gegen die vermeint- 
Jich sehadliche Einwirkung der Lnft sn schfitsen gesucht; die 
Wunde auf diese Weise nachträglich sn einer subentanen machen 
SU wollen, nachdem sie bei ihrer Bildung doch lange der Luft 
ausgesetzt war, scheint mir ein unmögliches Unternehmen. Nun 
denken Sie an die Bestrebung Lister's, die Luft, welche mit 
den Wunden in Berührung koninit, zu desinficiren, an Simp- 
son 's fast leidenschaftliche ßemübungen, durch die Aeopressur 
die Ligaturen und die abgebundenen Gewebsfetzen aus der 
Wunde fortzubringen, und Sie müssen gestehen, dass es nicht 
an ernsthafter Arbeit gefehlt hat, alle denkbaren Hindernisse 
SU beseitigen, welche sich der raschen und glücklichen Heilung 
der Amputationswunden entgegenstellen. Doch ich fürchte, 
wir sind noch weit vom Ziele; der Anspruch, dass jeder 
unter günstigen Bedingungen Amputirte geheilt werde, scheint 
uns nicht gross, ja kaum ein Anspruch; doch fragen Sie die 
aus den Kriegslasarethen heimkehrenden gewissenhaften, ehr- 
lichen Aercte aus, ach, Sie werden nicht viel Erfreuliches 
darüber hören 1 

Wie ich verfahre, habe ich Ihnen bereits früher geschildert; 
ich bin von Jahr su Jahr glücklicher mit den Amputations- 
resultaten geworden, das kann ich durch Zahlen beweisen. 
Die Grunde dafür kann ich aber nicht bemessen. Ich habe 
aiemlich su gleicher Zeit die Blutstillungsmethode (Acutorsion 
statt Ligatur), die Amputationsmethode (mehr Haut -Lappen- 
schnitte statt Cirkelschnitte), Nachbehandlung (olFene Wund- 
behafadlung mit theilwdsem Verschluss der Wunde, statt völli- 
gem Schluss der Wunde mit nachfolgendem Compressiwerband), 
Indicationen (weniger Amputationen bei hochgradiger Septhämie 
und Fyohämie) und das Material (mehr chronische Fftlle in 
Wien, statt Verletinngen in Zürich) gewechselt. Nicht wahr, 
das ist viel auf einmal, und ich fühle mich daher nicht berech- 
tigt, allgemeine Urtheile über die Resultate meiner Amputa- 
tionen abzugeben, denn jedes der angeführten Momente würde 
genügen, die Prognose zu beeinflussen. Jedenfalls sind unsere 
Ansprüche an die Erfolge der Amputationen sehr viel höher, 
als diejenigen der ersten Chirurgen des vorigen Jahrhunderts; 
nur so lassen sich solche Widersprüche verstehen, dass von 
Ewei Zeitgenossen wie Richter und Benjamin Bell der 
erstere schreibt, es käme von den in der oberen Hälfte des 
Oberschenkels Amputirten fast nie einer durch, letzterer den 
Abschnitt über die Amputationen mit folgendem Sats beginnt: 
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^Es ist vielleicht keine einzige chirargische Operation darch 
neuere Erfindungen und Verbesserungen zu einem solchen 
Grade von Yolikommenheit gebracht worden, als die Am- 
putation.'^ 

Kommen wir nun zu den conischen Stümpfen und der 
Art ihrer Entwickelung. Es war mir interessant, auch darüber 
die Ansicht der alteren Chirurgen bis auf unsere Zeit zu er- 
fahren. Man kann kaum daran zweifeln, dass eine der Haupt- 
motive für die am Ende des siebzehnten Jahrhunderts zuerst 
proponirten Lappenscbnitte darin lag, das Vortreten des Kno- 
cbenstumpfes zu verhindern; deanoch wird erst io der Mitte 
des achtzehnten Jabrhaaderts, io welchem man anfing, die 
Oberschen kelampntationen etwas häufiger za macheif, der 
fatalen conischen Stümpfe erwähnt, nnd die £weite Hälfte 
des yprigen Jahrhunderts war dann besonders erfinderisch in 
nenen Modificationen der Ampatationen, die alle hanptsieli- 
lieb den Zweck Terfolgten, eine möglichst reiebliefae Weich- 
theilbedeckong für den hoch abgesägten Knochen ra Stande 
sn bringen (V erdain, Ravaton nnd Vermale, B. Bell, 
Alanson). Lonis beschäftigte sich besonders mit den ana- 
tomischen Ursachen, ans welchen die Mnskelretraetion an den 
▼erschiedenen Stellen der Extremitäten so verschieden sei 
(1750), nnd erairt die Ornnde, warnm dieselbe am so stärker 
sei, je tiefer man nnten am Oberarm oder Obersehenkel am- 
pntire. Nächst der Methode der Amputation legte man ein 
Gewicht darauf, in welchem Grade der Contraction die Ifns- 
keln durchschoitten wurden; die Einen riethen, den Schenkel 
während der Amputation im Hüft» und Kniegelenk zu beugen, 
und die Muskeln alle in dem gleichen Grad der Contraction 
zu durchschneiden. Andere, die Stellung des Schenkels wäh- 
rend der Muskeldurchschneidung zu verändern, so dass jeder 
Muskel in vollständig ausgedehntem Zustande durchschnitten 
werde; mit welchen Evolutionen der Assistenten und des 
Operateurs eine Amputation nach diesen Principien hätte aus- 
geführt werden müssen, davon mag sich die Phantasie ein ent- 
sprechend drastisches Bild entwerfen 

Bis Richter (1804) finde ich in den mir zu Gebote stehen- 
den Büchern keinen Zweifel darüber, dass der cooische Am- 
putationsstampf (die englischen Chirurgen nannten ihn schon 
^nde des vorigen Jahrhunderts Zackerhutstumpf, sogarloal 
stamp) immer auf mangelhafter Ansfnhrang der Ampatation 
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beruhe. Riehter ist, wie mir sebeiot, selbst dieser Meianng, 
doch beschreibt er (Anfangsgrunde der Wnndarsneiknnst, 
Bd. yiL pag. 169) sehr richtig, wie die Retraction der Weich* 
theile im Verlaof der Eiterung sehr alimälig erfolge, and sagt 
dann §. 207: ,,Man hat unter den ?erschiedenen angeblichen 
Ursachen der Hervorragung des Knochens, die nach dieser 
Amputation erfolgende starke Eiterung als die vorzuglichste 
angesehen. Man glaubt, dass sie nicht allein die weichen Theile 
verzehrt, sondern auch und vorzüglich, indem sie das Zell- 
gewebe, welches die Muskeln in ihrer Lage befestigt, zerstört, 
den Muskeln die Freiheit giebt, sich stark zurück zu ziehen 
und dadurch den Knochen zu entblössen. Man behauptet folg- 
lich, dass, um diese Hervorragung des Knochens zu verhüten, 
alles darauf ankommt, die Eiterung bestmöglichst zu verhüten, 
and die Wunde durch die geschwinde Vereinigung zu heilen.** 
Aus dem Schlusssatz möchte ich entnehmen, dass Richter die 
Meinong englischer Chirorgen citirt; ich bin jedoch nicht in . 
der Lage, diesem weiter nachzaforschen. Neae Ideen über die 
Ursachen der conischen Stumpfe sind seither nicht mehr aaf- 
getancbt. „Alles schon da gewesen!'^ ist auch hier der ewige 
Refrain literarischer Stadien. Nur über die Art der Besiehuag, 
in welcher die conischen Stumpfe sur profusen Eiterung der 
Amputationswunden stehen, giebt es mancherlei Varianten in 
der Anschauung. Einige meinen, die Hauptursaehe sei eine 
geschwächte AUgemeinconstitution; dadurch werde die Wunde 
schlaif, es entstehe ulcerativer Zerfall, Atrophie; die Heilung 
könne nur durch Besserung der Constitution eraielt werden. 
Andere sehen die Retraction als die Folge eines Schrumpfangs- 
processes von entiündlichen Infiltraten an, welche entweder 
schon vor der Operation bestanden (bei Tumor albus, Fuss* 
gesehwnren, längere Zeit schon bestandenen Verletsongen, also 
besonders nach Secandarampntationen) , oder sich nach der 
Operation entwickelten. Stromeyer schreibt der jauchigen 
Osteomyelitis einen besonderen Einfluss auf die Lockerung der 
Muskelansätze zu. Die meisten Schriftsteller drücken sich 
• überhaupt so aus, als wenn ausgedehnte Necrose des Ampu- 
tationsstumpfes fast immer mit Bildung conischer Stümpfe ver- 
bunden sei. Ich kann das durchaus nicht bestätigen; ich beob- 
achtete einige Male die allmälige Entwickeiung conischer 
Amputationsstümpfe, und habe viele in diesem Feldzuge unter- 
sacht, doch in keinem Falle bestand eine aasgedehnte Nekrose. 
Nekrose der Sägefläche mit ein bischen Corticalsnbstans ist 
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das Gewöhnliche, selbst wenn Heilung per primam erfolgt, 
doch ausgedehnte Nekrose mit Sequestern, wie man sie in 
Museen und in liüchern als Schaustücke sieht, ist nach meinen 
Erfahrungen recht selten; es setzt immer eine ausgedehnte 
traumatische, jauchige oder eiterige Osteomyelitis voraus, die 
überlebt wird, einen Fall, den ich leider noch nicht erlebte. 

Es hat mir den Eindruck gemacht, dass die flectirte Stellung, 
welche der Oberschenkel immer nach der Operation einnimmt, 
ond die darch keine Bandage za andern ist, ohne deu Kranken 
sehr sn qaalen und den Stumpf darch ßinden za comprimiren, 
einen sehr wesentlichen Einfluss auf das Zarucksinken der 
Muskeln schon am ersten Tage ausübt, und in dieser Besiehang 
war ich besonders unzufrieden mit den Fallen, in welchen die 
Deckung der Wände nnr dnrch einen Hantlappen bewerk- 
stelligt war. Nnr wenn man mit dieser Methode einen tiefen 
Mnskeltricbter verbindet, oder den Lappen wenigstens in seiner 
hinteren Haifite fleischig macht, kann man diesem Uebelstand 
entgegenwirken; dann werden nämlich auch bei theilweiser 
Vereinignng der Wunde die Muskeln so viel vorgesogen, dass 
sie nicht gans vom Knochen ab- und surnckfallen können« 
Alle Yerbandmittel, welche angewandt sind, diesem Uebel- 
stande entgegen an wirken, das Umlegen Ton Binden, das Her- 
unterdrücken des Stumpfes haben sieh als nnsnreichend er^ 
wiesen, und sind auch bei der offenen Wnndbdiandlung nicht 
wohl in Anwendung su bringen. 

Eine intensive Entzündung des Stumpfes, znmal wenn sie 
in Vereiterung des Unterhautzeligewcbes ausgeht, wirkt wohl 
nur sehr wenig auf die Beweglichkeit der Muskeln innerhalb 
ihres Perimyciums. Das lebendige Bindegewebe ist eine fast 
schleimig weiche Substanz, welche der Muskelcontraction gar 
keinen Widerstand leistet; doch das Granulationsgewebe, wel- 
ches sich dort bildet, wo das Zellgewebe vereiterte, und welches 
zum Theil unmittelbar auf den Muskeln aufsitzt, das zieht sich 
bei seiner Metamorphose in Nar|>engewebe zusammen, diese 
Zusammenziehaug hat zur Folge, dass die Muskelenden mit 
zurückgezogen werden, und dass die Hautränder sich umrollen, 
da ja die untere Flache der Haut eiterte und dann narbig sn* 
sammenschrampft. 

So begreiflich dieser Vorgang an sich ist, so läset sich 
doch auch eine andere Keflezion dem gegenüber stellen. Wenn 
man sich einen einfachen reinen Querschnitt einer Eztremitit 
denkt, der xnr Biter nng und Grannlationsbildnng kommt, so 
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muss hier dodi die NarbenxnsamnieDsiebang darehaas eon* 
centriscb wirken ; selbst wenn Haut und Mnskelo sich tnrnek- 

zogen, könnte man sich vorstellen, dass die mächtige Wirkung 
der Narbencontraction hinreiche, diese Theile wieder vorzu- 
ziehen. Bei den Fingern h;it man Gelegenheit, zu beobachten, 
wie bei einfachem Querschnitt durch M.ischinenmesser oder 
Sagen, durch ein Beil etc. doch ganz gute, keineswegs coni- 
sche Stumpfe entstehen; die Methode, die Glieder nach Botalli 
und V. G rae fc durch eine Guillotine oder einen Meissel zu ampu- 
tiren, wäre für die Finger ohne Schaden anwendbar. — Es muss 
hierbei aber hervorgehoben werden, dass die Verhältnisse an den 
Fingern doch insofern ganz eigenthümliche sind, als einerseits die 
Muskeln fehlen, und andererseits die Haut so an den Sehnen- 
Scheiden und am Periost befestigt ist, dass sie sich nicht weit 
snruckzichen kann; sollte nach einer Dactylosmileasis voll- 
standige Vereiterung des ünterhautzellgewebes erfolgen, so 
wird auch die Retraction der Haut nicht ausbleiben. Der Fall 
ereignet sich nicht leicht, denn eine einigermaassen intensive 
Phlegmone am Finger hat dann anch bald Tendovagninitis nnd 
Periostitis mit Nekrose snr Folge. 

Jedenfalls wirken sich die concentrische Narbencontraction 
der Arapntationswnnde nnd die Schmmpfang in der Längsrich- 
tung des Gliedes entgegen, und die letstere bekommt meist die 
Oberband; in der Folge wird die erstere immer wirkungsloser, 
weil ihr immer grossere Widerstande erwachsen. Die Haut- 
ränder schrumpfen n&mlich rasch susammen, werden nach innen 
gerollt nnd verwachsen so fest mit der Granulationsflache der 
Muskelquerschnitte, dass sie nur mit diesen cosammen noch 
vorgezogen werden konnten; die Zusammenziehung der Mus- 
kelquerschnitte hört aber auf, so wie die von der Oberfläche « 
des Knochenstumpfes ausgehenden Osteophytcn die Muskel- 
enden mit durchsetzt haben; wenn dies einmal geschehen ist, 
80 hört jede concentrische Contraction des Granulationskegels 
auf, und der Stumpf kommt, nun in einen stabilen Zustand. 
Dass ein solcher Stumpf, dessen Granulationsflächc sich un- 
gefähr unter den gleichen Bedingungen befindet, wie ein caliöses 
Geschwür auf der vorderen Fläche der Tibia, überhaupt je 
ohne Kunsthülfe benarbte, weiss ich nicht, unmöglich wäre es 
nicht; doch wurde die Narbe ebenso leicht zerfallen, wie andere 
grosse Narben, welche unmittelbar auf Knochen aufliegen. 

Gehen wir jetzt auf die Mittel über, welche man empfohlen 
und angewendet hat, um die beginnende Retraction durch 
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Schrumpfung aufzuhalten, und den fertigen conischen Stumpfen 
eine Form zu geben, um die Application von Stelzfuesen oder 
künstlichen Gliedmaassen zu ermöglichen. — Es liegt am näch- 
sten, der Retraction der Weichlhoile dadurch entgegen zu wir- 
ken, dass man sie continuirlich vorzieht; man begünstigt auch da- 
d'urch besonders die concentrische Contraction des Querschnittes 

. der Extremität, dass man die ihr entgegen wirkende Kraft zu pa- 
ralysiren sacht. Soll ein solcher Zug unter den gegebenen Ver- 
hältnissen wirksam sein, so muss er angebracht werden, ehe die 
Hautränder festgewachsen sind, und ehe sich Osteophyten gebil- 
det haben; »pTiter kann er aus den früher erörterten anatomischen 
Granden nichts nutzen. Hierin liegt aber gerade die Schwierig* 

- keit. Die continoirliche Gewlchts-Extension ist mit Heftpflaster- 
yerbäoden in der bekannten Weise leicht berfusteilen; doeh wird 
sie in den ersten Wochen schlecht ertragen-: ich fand, dass das 
Fieber dadurch gesteigert wurde; nach der dritten Woche ist sie 
schon fast wirkangslos. Ich halte es nicht für gerechtfertigt, das 
Princip su Terhohnen, wie es Stromeyer und Nendorfer tbun; 
ich wnsste durchaus nicht, was man dagegen einwenden konnte, 
wenn es Einer su Stande brachte, ein eontinnürliches Torkieben 
der Haut des Amputationsstumpfes ohne Schmersen oder anderen 
Schaden für den Amputirten sn bewerkstelligen; gelänge es, die 
Hautränder auf diese Weise continuirlich 3 bis 4 Wochen hindurch 
U bis 2 Zoll TOT dem Knochenende za erhalten, so konnte die 
Heilung gewiss in einer Weise vor sich gehen, dass die Form 
des Stumpfes nichts zu wünschen übrig Hesse. Die von Szyma- 
nowski vorgeschlagene Bandage zu diesem Zweck erscheint 
mir nicht sehr practisch. 

Sprengel sagt in seiner Geschichte der chirurgischen 
Operationen, dass Jacques Bagieu, ein erfahrener französi- 
scher Feldwundarzt (Ende des vorigen Jahrhunderts) es zuerst 
gewagt habe, bei conisth^ n Stümpfen zum zweiten Mal zu am- 
putiren. Seither ist dies in verschiedener Weise geschehen, 
und es ist aus der Aropntation solcher Stümpfe jetzt wohl all- 
gemein die subperiostale Resection des Knochenstumpfes ge* 
worden. Ich mache dieselbe entweder gaos ohne Messer, in- 
dem ich vom Stumpf her mit einem breiten r. Langenbeck- 
schen Raspatorium die Weichtheile mitsammt den Osteophyten 
▼om Knochen ab in die Höhe sehiebe, dann die Weichtheile 
dicht am Knochen scharf in die Höhe sieben lasse und nur 
den Stumpf absage, — oder, wenn mehr als U su reseciren 
ist, spalte ich die Weichtheile mit einem starken Reseetions- 
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messer in Längsrichtung auf der vorderen Seite des Stumpfes 
bis auf den Knochen, mache nun den Knochen mit dem Eleva- 
torinm gao< frei, so hoch hinauf, als es oöthig ist, und sage 
dann mit einer Kettensage, die von unten her am den Knochen 
angelegt wird, den Stumpf ab. Auf diese Weise verletzt man 
kein grosseres Gefaes, der Kranke verliert sehr wenig Blut: 
das ist mir das Hauptmotiv für die Anwendang der eubperio- * 
stalen Methode io diesen Fällen; die Conservirung oft sehr 
nppiger Osteophytenmassen, welche sich hierbei nebenher er- 
ipebt, ist kein wesentlicher Vortheil; der grosste Theil von ihnen 
nrass erst wieder resorbirt sein, bis sich die Ampatationswande 
▼ollstandjg snsammeDsieht und heilt; dies ist maochmal lang- 
weilig. Ein Junger Mann, den ich wegeo Tamor albna genn 
am Oberschenkel dicht nber dem Knie mit oberen Lappen am- 
pntirte, bekam, da die Heilnng per primam am Stumpf nirgends 
erfolgt war, durch Retraction und Atrophie der Muskeln einen 
stark conisehen Stumpf; da der Patient sugleich an Bronchial« 
catarrh litt, und es mehre Monate dauerte, bis er sich von 
seinem Siechthum erholte, kam ich erst spät dasu, die er- 
wihnte Correctix>n am Stumpf su machen; die Osteophyten* 
Wucherung war so enorm üppig, dass der Stumpf jetst eine 
Form hat, wie wenn sich ein paar grosse Oondjli an ihm an- 
gebildet hätten; es dauerte nach der zweiten Operation noch 
4 Monate, bis der Stumpf ganz solid geheilt war. - Bei ge- 
ringen Graden von Knochenvorsprung dürfte es auch genügen, 
die angewachsenen Hautränder rund herum zu lösen, die Gra- 
nulationen flach abzutragen, und die Haut über dem Stumpf 
au vereinigen. 

Ich habe früher diese Operation zur Correction von Ampu- 
tationsstümpfen so unbedeutend gescliätzt, dass ich sie in meinen 
Berichten nicht immer besonders erwähnt habe, ich kann da- 
her nicht angeben, wie oft ich sie ausgeführt habe. Leider 
habe ich doch zwei Individuen nach dieser Operation sterben 
. sehen; der eine Fall freilich (Chirurg Klinik Wien, päg. 122. 
Rath Josef) betrifit einen Mann, der wegen Gangrän amputirt 
war, und bei welchem der Stunjpf nach der operativen Cor- 
rection gangränös wurde; aus diesem Fall lässt sich wohl 
nichts anderes scbliessen, als dass auch dieser, wie mancher 
andere unbedeutende operative Eingriff für Individuen mit 
krankem Hersen und kranken Arterien gefährlich werden kann. 
— Einen sweiten Mann verlor ich dann aber nach einer Cor- 
rection eines Obersohenkelstumpfes in Mannheim (No. 52. bei 
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Czerny), welcher ausser dem Defect seines Beines ganz ge- 
sund war; ich hatte einen Schnitt an der vorderen Fläche des 
Schenkels gemacht, und diesen nach Resection des Knochen- 
stumpfes wieder vereinigt; die Weichtheile hingen nach der 
Operation so über das abgesagte Knochenende, dass das ab- 
gelöste Periost unmittelbar auf der Markhöhle lag und diese 
verschloss. Als sich am dritten Tage hohes Fieber, Schwellung 
des Rumpfes und sehr übles Allgemeinbefinden zeigte, löste 
ich die über dem Stumpf schon ziemlich fest verklebten Weich- 
theile, woraaf aekeasslicli stinkender Eiter ans der Markhöble 
sturste; die septische Osteomyelitis hatte bereits snr AUgemein- 
iDtozicatioD gefnhrt$ die Reinigung und Desinfection der Mark- 
hohle blieben in Betreff des Verlaufes erfolglos. Ich war nicht 
im Stande, die Ursachen dieser Osteomyelitis, sn welcher wahr- 
scheinlich der Keim schon durch Infection bei der Operation 
gelegt war, su ermitteln. 

Trotz dieser beiden Todesfalle wnsste ich unter gleichen 
Verhältnissen nicht schonender zu verfahren Larrey nnd 
Nendorf er sind sehr gegen jeden operativen Eingriff bei coni- 
schem Stumpf eingenommen; auch Piro go ff spricht davon, 
dass manche Fälle unter guten hygienischen Verhältnissen nach 
und nach besser würden; doch reden diese Chirurgen dabei 
immer von Abstossung von Sequestern; mir sind solche Fälle 
von Nekrosen der Amputationsstümpfe, wie schon bemerkt, 
nicbt vorgekommen; wie conische Stümpfe ohne Nekrose von 
selbst im Lauf der Zeit besser werden sollen, das verstehe ich 
freilich nach meinen Beobachtungen nicht. Dieffenbach redet 
davon, man solle gewisse Experimente zur Erzeugung von Ne- 
krosen nachahmen, indem man ein Ilolzstück in die Mark- 
höhle einschlägt; Chelius spricht von der Einführung von 
Charpie in die Markhöhle, die mit Alcohol getränkt sein soll: 
es soll durch diese Manipulation wohl entweder Necrose des 
Stumpfes erzwungen, oder die Abstossung eines bereits vor- 
handenen Sequesters forcirt werden. Trotz der grossen Auto- 
rit&t beider genannten Chirurgen wird die jetzige Qeneration 
nicht viel Neigung haben, auf die Vorschläge einzugehen, von 
denen sich auch ans den Mittheilungen der Autoren nicht er- 
giebt, ob sie überhaupt practisch ausgeführt wurden. 



Damit es Ihnen leichter wird, lieber College, die von 
Cserny nnd mir in Weissenbnrg gemachten nnd fibernomme- 
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nen Resectionen und Amputatioren behufs statistischer Com- 
binationen mit den Resultaten in anderen Feldlazaretben zu 
übersehen, stelle ich dieselben hier zusammen: 
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Rescctio cubiti to- 
talis. 



Amputatio femoris. 
Amputatio cruris. 



3 



1 Ii 

2 1 



R^sectio capitis hu- 
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Resectio cubitis to- 
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Resectio capitis fe- 
moris. 

Resectio articulatio- 
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Die Aasrüstung an Verbandmaterial und Instromenten, wel- 
che ich mit mir genommen hatte, bewahrte sich so sehr, dass 
ich Sie Ihnen kurz angeben möchte. 

Als besonders verwendbar, doch nicht überall zu finden, und 
darum mit in den Krieg zu nehmen, hebe ich Folgendes hervor: 

Grosse Quantitäten (einige hundert £llen) Gjpsbindenzeug, 
ein dünner ungestärkter lockerer Stoff von roher Baumwolle; 
man nennt es Gaze oder Mull, oder Damise; es ist zu Gyps- 
binden, Unterbinden, auch als unmittelbare Decke auf die Wunde 
sehr gut zu brauchen und wird in meiner Klinik seit Jahren 
ausschliesslich dazu gebraucht; für den Transport hat es noch 
die besondere Annehmlichkeit, dass es leicht und sehr com- 
primirbar ist. 



*; Einer von diesen beiden Patienten starb mit geheilter Wunde in 
Mannheim an Dysenterie. ' • • 

**) Starb, nachdem er sich bereits vollkommen wohl fühlte, in Folge 
einer Resection des vorragenden Knochenstumpfes an Pyohämie. 

***) Bei einem von diesen trat später eine eitrige Kniegelenksentzfin- 
dung ein; er musste deshalb in Mannheim am Oberschenkel amputirt 
werden und starb. 
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Sehr yiel Watte ist theils sn den GypsTerbindeiit theils sa 
WondTerbinden, som Aaspolttern der Hohlschieoe nothig; mmn 
kann davon gar nicht genug haben. 

Dreieckige Tncber sum Verband, auch sn Armtachern. Ich 
hatte, davon drei Oroesen, nämlich halbirte Quadrate, deren Sei- 
ten etwa 65, 85, 105 Centimötres maaseen. Die Tncber waren 
von dem gewöhnlichen Hemdenseog (Sbirting). So lange diese 
Tncber Torhanden waren, wurde nur damit verbunden. 

Compressen von.Sbirting oder alter Leinwand; Quadrate, 
deren iSeiicu 50 — 70 Cenlimetres messen. 

Recht viel feines, doch dauerhaftes Guttaperchaceug. 

Drainageröhren in ziemlicher Menge. 

Weisses Band zum Zusammenziehen der Drahthosen. 

Patentnadein , grössere und kleinere in möglicbat grosser 
Anxahl. 

Charpie braucht man fast gar nicht; man findet es überall 
Centnerweise vor. Die lange Charpie ist wenig zu verwenden; 
die Gittercbarpie ist recht niedlich, doch leicht durch Oaze oder 
mit Locheisen durchschlagene Leinwandstucke zu ersetzen. — 

Eine Pariie unverarbeitete Leinwand bei sich au haben, ist 
zweckmassig; man braucht sie hier und da sn besonderen 
Zwecken. 

Zwei Dutzend gut gereinigte ungebrauchte .mittelgrosse 
Schwimme sind' sn Operationen angenehm, müssen aber dann 
vernichtet werden. • 

Von Instromenten hatte ich bei mir: 4 Amputationsmesser 
von verschiedenen Grossen, 2 Resectionsmesser, 1 starkes ge* 
knopftes Messer, 1; Messer snm Anschneiden der Oyps verbinde, 

1 Knochenhaken, 'eine Uakensange, 3 Unterbindungsnadeln, 6 . 
Sehieberpincetten von Nensilber, d silberne Catheter verschiedenen 
Calibers, 1 Zinncatheter, 1 Drainagecatheter, 1 Stichsäge, 1 Am- 
putadonssige mit awei Blattern, 2 vortref&iche Kettensagen (von 
Leiter in Wien), 2 schneidende Knochenfangen, 1 Nadelhalter^ 
sauge, 2 Zahozangen, 3 Raspatorien, 2 Meissein, 1 Hammer, 2 
anatomische, 2 Haken - Pincetteu, 1 amerikanische Kugekange, 
4 starke Koruzangen und Poiypenzangen von verschiedener Grösse, 

2 starke Scheeren, 1 Zange zum Hervorziehen der Zunge (a cre- 
malli^re), 1 He iate rasches Speculum, 2 stumpfe und 2 scharfe Wund- 
haken, 1 Zange zum Abkneifen von Insectennadeln, 1 Schlund- 
stösser, 1 Beleocque -Röhre, 2 Luftröhren- Canülen. Ausserdem 
eine grosse Verbandtasche mit gewöhoUchem Inbalt; viel gute 
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OrosBen« eine Ansahl Aenpressnmadeln. 

leh habe nichts entbehrt, doch Allee gebraucht Meine la- 
■tromente waren ba meiner Uebersiedelong -von Weissenborg 
naeh Mannheim in einem erschrecklichen Zostande. Wenn ich 
wieder anf eigene Hand in's Feld gehe, so lasse ich mir noch 
vorher das Abiiehen und Schleifen der Messer TOn einem Kunst- 
verständigen zeigen, und nehme die dasn nothigen Utensilien 
mit; ich habe es oft bedauert, dass ich im Messerschleifen keine 
Uebung hatte; es ist eine Pein mit Stumpfen Instrumenten ope- 
riren zu müssen. Ein guter lustmmentenmacher, welcher einen 
regelmässigen Turnas etwa durch alle Lasarethe des Elsass ge- 
macht hätte, wäre allen Aerzten sehr willkommen gewesen. 

Endlich ist es wüuschenswerth, mehre Spritzen so sub- 
cutanen Injectionen, Mürphiumiösung, 1 Chloroformkorb mit meh- 
ren üeberzügen und eine möglichst grosse Quantität Chloro- 
form, Cognac, Ammoniak, Opiomtinctur, Liq. ferri, crystallisirte 
Carbolsäure zur Anfertigung von Losungen, Laminariastifte, 
Hdllensteinstifte mit sich sa haben, sowie eine Operationsscbürie 
Yon Outtaperchazeug. 

Alles Verbandseug, was ich mit hatte, hatte ich in einen Sack 
mngestopft, der in Folge eines rothen Kreuees, das ich darauf 
gemalt hatte, meist mit Hochachtung behandelt wurde; er diente 
nns auch als Sita, wenn wir im Güterwagen fahren. 

Die Instrumente und Arsneistofife hatte ich in einem Kasten, 
den mir Herr Instrnmentenmacher Leiter hierselbst zu diesem 
Zweck höchst compendios ond tragbar hergerichtet, und mir anr 
Bethatigong seiner deutschen Sympathie geschenkt hatte. 

Als Kleidnog inr den reisenden Feldarst empfehle ich woll- 
nes Hemd, an das man bei feitolichen Gelegenheilen einen weissen 
Kragen und weisse Manchetten anknöpft, wollne Strumpfe, halb- 
hohe derbe Stiefel, Regenmantel und Plaid. — 

Sie werden lachein, dass ich Ihnen das Alles so detaillurt 
eriahle, doch alle diese Dinge wollen ausprobirt sein, und Tiele 
unpraktische Menschen sind froh, wenn sie andi In diesen schein- 
bar so gleichgültigen und im Felde doch so wichtigen Dingen 
bewährte Erfahrungen übernehmen können. 

Im Ganzen sind ausser mir, so viel mir bekannt geworden, 
noch 11 Aerzte aus Wien in diesem Kriege thätig gewesen, und 
haben längere oder kürzere Zeit in Lazarethe gewirkt, nämlich : 
Baron Dr. Mundy, Dr. v. Mosetig, Primararzt am Rudolfspital, 
Dr. Kudlich, Secundarzt am iSpital Wieden, Dr. Netholicky, 
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Assistenzarzt des Prof. v. Pitha, Dr. Mayerhofer, Assistent 
des Hofratb v. Damreicber, Dr. Czerny and Dr. Steiner, 
Aaaistenzärzte und Dr. Gersnnjr, Dr. Ojorgjevie, Dr. Per* 
nitsa, Dr. Pfleger, ABslstenten an meiner Klinik. 



So bin ich nnn am Ende meiner Correspondenz, die sich fast 
▼om Beginn bis snm finde des Krieges aasgedehnt hat. Jal schwere 
Opfer hat dieser Krieg gekostet, doeh far Deutschland war er ein 
Glnek; die Folgen iSr die Bntwicklong von Wissenschaft nnd Konst 
in unseren dentschen Landen werden grossartig sein. Wohl 
hat es den Vertretern deutscher Wissenschaft und Kanst samal 
in den leisten swansig Jahren nicht an nationalem Selbstbewnsst- 
sein gefehlt» und ihre Snperioritat ist wohl im Stillen auch Ton 
mancher anderen Nation anerkannt; doch die politische Zer- 
fahrenheit unseres Vaterlandes hat Tcrhindort, dass diese Leistun- 
gen auf dem Culturgebiet Ton dem gesammten Europa als national* 
deutsche anerkannt wurden. Man hat den Krieg zumal in seinen 
lettten Wendangen far besonders TerhängnissvoU erkÜrt, weil 
er einen daaernden nationalen Hass zur Folge haben wurde. 
Ich weiss nicht, wie die Franzosen empfinden, es ist mir auch 
anmöglich mir das vorzustellen, doch meine Empfindungen darüber 
will ich Ihnen nicht vorenthalten. In den Kreisen, in welchen 
ich in Norddentschland aufwuchs, in der Hoimath Ernst Moritz 
Arndt's, bestand in den Schulen wie im Hause, bei meinen Gross- 
eltern, Verwandten jeden Grades und jeden Standes ein natio- 
naler Frauzosenhass von den napoleonischen Kriegen her, die 
Deutschland verheerten In meiner Studentenzeit waren nicht 
nur die deutschen Lieder, sondern auch noch diejenigen im \ 
SchwoDge, die aas jenen schweren Zeiten stammten and com 
glühenden Hass und zur Verachtung gegen die Franzosen an- 
feuerten; was es an schlechten Handlungen oder Gedanken gab, 
wurde als französich bezeichnet und verfehmt. Auch gegen die 
Brlemnng der fransosischen Sprache herrschte leider auf dem 
Gymnasium eine grosse Antipathie, weil es die Sprache des ver- 
haissten Feindes war, wiUirend Latein, Griechisch, Hehrüsch mit 
Bifer getrieben wurde. Ich will das Alles nicht gerade loben, doch 
warum soll es nicht gesagt sein! es war doch so. Nach und nach in 
den Tieniger Jahren, als die Bisenbahnen sich nber Bnropa ver- 
breiteten und der industrielle Verkehr die Nationen näher brachte, 
änderte sich die Stimmung allmaiig auch in Norddentscbland. Mit 
annehmender Brkenntniss der faktischen Cultursustande der Welt, 
trat der Franaosenhass auch in unseren Kreisen in den Hintergrund; 
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ich trat in Tielfaehe Besiehungen'sa Wisseosehaft andKao8t,ich 
trat am meioen engeren Kreiaen in die Welt hinan« ond im Um- 
gang mit Tortreffliehen Menschen der Terachiedensten dentschen 
Völkerstamme gewann der Mann allmalig die Fähigkeit, auch 
andere Nationalitaten als die seine leidenschaftslos sn benrtheilen 
Grade das Studtom der Chirurgie swang mich sn einer anbe- 
dingten Bewnndemng der Fransosen bis in unser Jahrhundert 
hinein. Ich hatte Gelegenheit äusserst liebenswürdige, vortreff- 
liche, kenntnissreiche Manner fransosischer Nation kennen so 
lernen; mein Fransosenhass scblummerte immer tiefer ein; — 
vielleicht wäre er bald ohne Weiteres gestorben. Doch da kam 
der Krieg, und sowie die Kriegserklärung da war, fühlte ich es 
wie Feuer in meinen Adern rollen; alle meine Jugenderinnerungen 
tauchten wieder auf, waren lebendiger wie bei irgend einer 
anderen Gelegenheit. Eine ungewohnte Aufregung und leiden- 
schaftliche Unruhe trieb mich bald fort von Wien. Mitthun 
musste ichl hin zum Kampfplatz I — Doch ich gestehe, die 
Wallung dauerte nicht lange! So wie die ersten Schla.chten 
gewonnen waren, und wie ich dann die armen Kerls vor mir 
hatte, Officiere wie Gemeine hernntergerissen aus ihren, Him- 
meln'^Toller Illusionen, nun so gans nnsrer Willkür hingegeben, 
da schwanden Hass und Verachtung, nur Mitleid und der 
Wunsch SU helfen, die Leiden zu lindern, blieben surück. Und 
nun, da der Krieg su Ende ist, und das stolse Frankreich 
besiegt ist, wie nie ein Land suTor, da, mein* ich, wird es den 
meisten Deutschen so sein, wie mir damals beim Eintritt in die 
Weissenbnrger Lasarethe. Nnn ist die uns früher angethane Ge- 
walt gerächt, gesnhnt! nun sind wir quitt I nnn können wir neben 
einander unsere Lebensreise weiter fortsetsen, wenn wir anch nicht 
grade Freund sein werden. Das ist so meine Empfindung jetst 
Und nnn sn nener Friedens-Arbeit, sn neuem Ringen um stete 
Yermehrnng unseres Wissens und Konnens I Denn dieses Sehnen 
und Ringen ist doch die einsig rdne und nie Tersiegende Quelle 
unseres Glückes I nur mit dieser dauernden Begierde vermag der 
MeoBch dauernd zu gemessen! Valel 
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Ueber die Endresultate der Oeleok-Besektionen. 
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.Nieht dte Wa1irli«lt, ta dtr«« Mts irgtnd 
ein MenteJi ist oder to sela Termeint, londara 
dl« infrichtfge Mühe, walche er angewendt hat, 

hinter die Wahrheit itn kommen, macht den 
Worth des Menschen. Denn nicht durch den 
Besitz, !<ondern durch die Nachforscbang der 
Wahrheit etweitem sich «eine Kiirt«, worin 
allein seine tnflMr wtekMiid« VollkomnsniMii 
bMtAht.* I««*«lBS, 

Naehdem man sieh im Laufe der Zeit, gestatst auf die Ans- 
spraehe seiner Lehrer nnd anf eigene Erfahrung, gans in die 
Yorstellnng eingelebt hat, dass die Resektionen der Gelenke, 
wenn sie nach den siemlioh allgemein anerkannten Indikatio* 
nen ausgeführt werden, sehr segensreiche Operationen seien, 
ja dass durch ihre Einführung in die Praxis ein gans ausser- 
ordentlicher Fortschritt auf dem Gebiete der operativen Chirur- 
gie gemacht sei, — so erschrickt man fast, wenn das Schluss- 
resultat von Untersuchungen über die Endresultate der Resek- 
tionen, welche im Schleswig -Holsteinischen Kriege 1864 ge- 
macht wurden, lautet, die Resektionen, znmal die der 
Schulter- nnd Ellenbogengelenke, hatten im höch- 
sten Grade traurige Endresultate geliefert; ja Han- 
nover*) lässt es theils zwischen den Zeilen lesen, theils spricht 
er es deutlich aus, dass die meisten der Resecirten, über 
welche er teferirt, besser daran wären, wenn man sie anij)utirt 
hatte. Die Sache ist so ausseronlcntlich ernsthaft, sie betrifft 
das Wohl und Wehe so vieler (ieleiikkrankeii, dass es Pflicht 
ist sich darüber so viel wie möglich Klarheit zu verschaffen. 



*) Wiener medicinische Jahrbücher, Bd. XYIU, pag. 109. 

Blllrotli, Chixuxgischo Brie/«. 80 



Digitized by Google 



306 



Endresultate der Geienkresectionen. 



Wir Cbirargen sind stols daranf, dass wir uns in unsere 
WissensehaDt meist bestimmte einfache Fragen vorlegen können, 
die auch oft gans bestimmt sn beantworten sind, hier aber 
haben wir flagrante Widerspruche. B. v. Langen beck*) sagt 
a. B. in Betreff der SehussTerletsungen des Ellenbogen'gelenks: 
„Mit seltener Ausnahme ist es immer möglich, durch die Re- 
sektion ein brauchbares Glied att erhalten, und die gefahrvollere 
Amputation des Oberarms au vermeiden.^ Hannover ist der 
Meinung, der Arm sei nach der Bllbcgenresektion nur in den 
seltenen Fallen leidlich braachbar, in welchen Anchjlose ein- 
trete, ein Arm mit laxer Verbindung im Ellbogengelenke sei 
dem betrefFenden Menschen mehr eine Last, als ein brauch- 
bares Glied. Mich haben die Mitthei Jungen von Hannover 
nicht so sehr überrascht, denn ich fand, dass sie in Betreff 
der Beobachtungsobjecte mit denen von Löffler**) ziemlich 
übereinstimmen, wenn ich in Betracht ziehe, welche Stimmun- 
gen und Rücksichten unwillkürlich auf beiden Seiten mit aus 
der schriftstellerischen Feder in die Darstellung Hoest n. Löff- 
ler hat das hervorragende Verdienst, zuerst in Deutschland 
die so äusserst wichtige Frage über die Endresultate nach den 
Gelenkresektionen im Felde methodisch behandelt zu haben; 
seine Mittheilungen sind sehr genau und machen den Ein- 
druck unbedingter Zuverlässigkeit; was man früher über diesen 
wiehtigen Gegenstand wusste, bezog sich nur auf gelegentlich 
erwähnte Falle, die theils wenig beachtet, theils, und zumal 
wenn sie aus fremden Landern, in welchen die Resectionen 
wenig beliebt waren, stammten, mit einer beiläufigen Bemer- 
kung beseitigt wurden. Die Sache ist, wie gesagt, sehr ernst- 
haft, viel an ernsthaft, als dass man dabei persönlichen oder 
nationalen Sympathien folgiBU mochte. . Haben wir uns in «Be- 
treff der Geienkresectionen wirklich so geirrt, wie es nach den 
neuesten Mittheilungen scheint? Sind diese Operationen etwa 
gani au verlassen? Oder liegt es an Methode der Operation, 
Wahl der Fälle etc., dass die Ansiehlen so differiren? Oder 
waren die Erwartungen , die man von den Endresultaten der 
Geienkresectionen hegte, übertrieben? Treten die gunstigen 
oder die ungünstigen Resultate nur unter besonderen Verhält- 



*) Ueber die Schnssfractursn der Gelenke and ihre Behandlang*' 
pag. 11. 

Generalbericht über den Gesundheitsdienst im Feldsoge gegen 
Dinemark 1664. pag. 286 u. f. 
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nissen ein? Was sind das for Verhältnisse? Wie sind die 
Widerspruche hier ra losen? — Wenn ich bei dieser hochwich- 
tigen Diskussion auch das Wort ergreife, so glaube ich mich 
dasu dadurch berechtigt, dass ich siemlich viel Oelegenheit 
hatte, die fraglichen Operationen au machen, und mich gerade 
mit der Frage über die Bndresoltate sehr eingehend beschäftigt 
habe, besonders aber anch mit dem Stadinm der Ursachen, 
ans welchen diese Endresultate sich gelegentlich so ungünstig 
gestalten. Ja ich halte es geradezu für meine Pflicht, mich 
öflFentlich darüber auszusprechen, da ich meine Schüler bei 
jedem passenden Falle auf den hohen therapeutischen Werth 
der Gelenkresectionen aufmerksam mache, und ihnen diese 
Operationen oft dringend empfohlen habe und empfehle. 

Es ist sehr lehrreich, sich bei der vorliegenden Frage ins 
Gedächtniss zu rufen, wie lange schon die Gelenkresektionen 
geübt werden: zuerst wurde der Oberarnikopf resecirt 1768 
von Charles White, dann das Kniegelenk 1781 von Park, 
dann das Ellenbogengelenk 1782 vonMoreau aqd endlich der 
Oberschenkelkopf 18*22 von Anthony White. Also seit mehr 
als 100 Jahren werden Gelenkresektionen geübt, und doch ist 
man noch nicht ganz im Klaren über die Erfolge dieser Opera- 
tionen. Ist das nicht sonderbar in unserem Jahrhundert, in 
welchem ein CSommunicationsbedurfniss und eine Commnni* 
cationsmogllchkeit besteht, wie nie zuTor? Woran kann das 
liegen? — Die Frage ist leicht su beantworten. Bs liegt daran, 

dass die Gelenkresectionen mehr als ein halbes Jahrhundert 

• 

lang nur gana Tcreinselt von besonders kühnen Chirurgen ge- 
macht wurden; ja man muss sagen, dass sie erst seit etwa 
80 Jahren von den meisten Chirurgen als brauchbare Opera- 
tionen acceptirt sind, dass ihre Einführung in die Praxis der 
operirenden Aerste ausserhalb der Universitätskliniken kanm 
langer als 15 Jahre besteht. Auch die Anwendung der An- 
asthetica hat wesentlich aaf die häufigere Aasfahrnng der Re- 
sektionen eingewirkt, denn diese Operationen können nicht 
so rasch, wie etwa eine Amputation ausgeführt werden, and 
sind daher für einen nicht narkotisirten Patienten sehr schwie- 
rig zu ertragen. — Doch auch die Zeit von 15 — 20 Jahren 
scheint immerhin lang genug, um die Endresultate dieser 
"Operationen genügend zu fixiren; dennoch ist dies nicht der 
Fall gewesen, weil die üniversitätsprofessoren , welche die 
meisten Resektionen machten, die Endresultate dieser Opera- 
tionen nach einem oder zwei Jahren überhaupt nicht gensn 
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kennen lernen konnten, wenn sie sich nicht besondere Mühe 
dämm gaben; dass die operirenden Collegen auf dem Lande 
Im Gänsen wenig Lust su literarischen Mittbeilungen haben, 
sumal, wenn sie ungunstiger Art sind, ist bei ihrem schweren 
Berufsleben sehr begreiflich; mir ist das gans besonders be- 
greiflich, wenn ich bedenke, wie wenig ich selbst, obgleich an 
solche Arbeiten gewohnt, mir von meiner Privatpraxis notire, 
und wie oft ich mir schon Vorwurfe darüber gemacht habe. 

In Betreff der yon mir gemachten Oelenkresektionen habe 
ich mir die Muhe nicht rerdriessen lassen, mich möglichst über 
die Endresultate sn instrniren. Ich will hier sunächst in Zah- 
len angeben, wie weit ich damit gekommen bin, und wie der 
augenblickliche Stand meiner Erfahrung darüber ist: 

Von 17 Resektionen des Oberarmkopfes kenne ich die 
Endresultate bei den (jeheiiten nur von 4 Fallen; von "29 des 
Ellenbogengelenkos nur von 13; von 8 des Handgelenkes nur 
von 8; von 8 des Oberschenkelkopfes nur von 1 Fall; von 14 
des Kniegelenkes nur von 4; von 10 des Fussgelenkes nur von 
3 Fällen. Tn Summa kenne ich von 8'^ Gelenkresektioueu die 
Endresultate bei den Geheilten nur von 28 Fallen. 

Rechne ich von den 86 resecirten Individuen 17 ab, die bald 
nach der Operation zum Thcil durch unmittelbare Folgen der- 
selben gestorben siod, ferner 22, welche durch die Resektion 
Ton ihrem Leiden nicht geheilt wurden, und theils später am- 
putirt, theils an chronischen inneren Krankheiten starben, so 
bleiben nach Abzug dieser 39 immer noch 47 Geheilte übrig. 
Doch nur über 28 von diesen 47 Individuen kann ich etwas 
aussagen; die Mittheilnngen, die ich darüber erhielt, waren oft 
sehr dürftig, nur wenige der Operirten konnte ich 1—3 — 5 Jahre 
nach der Operation selbst genau untersuchen. Wie schmilst 
da die Erfahrung von 86 Geleokresektionen in Betreff der Kennt- 
nisse ihrer Endresultate ausammenl Wie klein wird da die 
sogenannte grosse Erfahrung eines Klinikers, der 17 Jahre lang 
über ein bedeutendes chirurgisches Material su seinen Studien 
SU verfugen hatte. Kriege mussten kommen und viele tüchtige 
Aerste mussten STStematisch cusammenwirken, um unsere £r- 
kenntniss über diese und ahnliche Fragen rascher sn fördern I 
Wir leben in einer Zeit, wo auch in der Wissensehaft nur 
durch richtige Theilung der Arbeit und grosse Koalitionen von 
Arbeitern Bedeutendes geleistet werden kann. Dem Einzelnen, 
und sei seine individuelle Erfahrung noch so gross, ist es nur 
noch bei angestrengter Arbeit möglich, durch Combination sei- 
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ner eigenen Erfahrungen mit dem immer mehr anwachsenden 

uDd zum Theil ordnangslos aufgestapelten Material in der 
Literatur bestimmte Ansichten zu gewinnen und zu veitheidi- 
gen. Das Prestige der socialen Stellung genügt sei bat für 
Schüler und Publikum nicht mehr; man kann sich in der 
Aristokratie der geistigen Arbeit jetzt nur noch durch an- 
gebornes Talent und ausdauernde wissenschaftliche Forschung 
halten. Die Concurrenz ist zur Zeit ungeheuer; auf allen Ge- 
bieten der Naturwissenschaften, Medicin und Chirurgie Ueber- 
fluss von Talenten, Ueberschuss au Kraft! rastlose Arbeit! ein 
förmlicher Strudel von Thätigkeit und edlem Ehrgeiz, das Beste 
zu leisten I Manche unserer Zeitschriften sind förmliche Ent- 
deckungs-Mitrailleusen ; freilich fehlen in manchen Patronen 
die Frojectile und andere wollen nicht explodiren, doch die 
energische Absicht, die Unwissenheit zu vernichten, ist unver- 
kennbar! — Ein Moment der Ruhe ist da zuweilen vonnöthen, 
nm Gewinn und Verlast zu überblicken und sich au Orientiren, 
ob man in der Hitze des Gefechtes noch auf dem richtigen 
Weg geblieben oder seitab gedrängt ist. Kritische Rückblicke 
und Betrachtungen über Ziel und Zweck der Forschung sind 
in den letsten Decennien gar su sehr in den Hintergrund ge- 
treten, seit die grossten Kdtiker fiuf dem, Gebiet der modernen 
Medicin und Chirurgie, Griesinger, Roser, Henie, Vir- 
chow, theils abberufen sind, theils sich mehr oder weniger 
TOn den kritischen Turnieren suruckgesogen haben, um ihre 
EriUte anderen Zweigen der Wissenschaft oder dem socialen 
und politischen Leben su widmen. Ich für meine Person Ter- 
misse die so überaus geistvollen Arbeiten dieser Männer ausser- 
ordentlich, die wie Lessing positive, productive Kritik zu 
schreiben verstanden. Unsere raschlebige Zeit will immer 
Nenes noch niöijjlichst warm aus dem Ofen, wenn es auch noch 
nicht ganz gar ist, oder selbst etwas haut goüt hat, und da ich 
mir nicht die anziehende Kraft der Darstellung zutraue, durch 
welche die genannten Heroen unserer Wissenschaft zu fesseln 
wussten, so biete ich dem Leser diese Arbeit mit einer beson- 
deren Zaghattigkeit. Ich kann die Resultate meines Nach- 
denkens und meiner Arbeiten über die Endresultate der Ge- 
lenkresectionen nicht so in einzelne dogmatische Sätze formu- 
liren, die sich memoriren lassen (denn was soll man sonst mit 
den numerirten Fruchtknoten mancher moderner medicinischer 
Literatargewächse machen!), sondern mnss den Leser schon 
bitten, sich entweder mit mir gans ruhigen nüchternen fie- 
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traehtnngen ober die fragliche Angelegenheit hinsngeben, oder 
das Blatt einfach Seite in legen« 

Zanachst moas ich einen wichtigen Punkt vorweg feststellen. 
Bei allen Gelenkresektionen kann nicht die Frage 
aber die spatere Gebrauch sfähigkeit der Extremität 
die Nothwendigkeit der Operation entscheiden, son- 
dern der Grad von Gefahr, welcher bei V^ergl eich uug 
der Behandlung ohne Operation mit der Aniputatioa 
respektive Exartikulation und endlich mit der Re- 
sektion für das Leben der Erkrankteo oder Verletz ten 
tu erwarten ist. 

Es muss als unwandelbarer Sati in der Praxis festgehalten 
werden, dass mit Rücksicht auf die besleheude Erfahrung die 
Erhaltung des Lebens das erste Ziel der Behandlung ist, und die 
Brhaltutjg und Brauchbarkeit der Exiremität erst in xweiter und 
dritter Linie in Betracht gezogen werden kann. Fangen wir 
erst an, accessorische Verhältnisse, soziale Fragen, besondere 
Wünsche der Patienten and Anderer mit in die Indikationen für 
Operationen einzubesiehen, oder gar in erste Linie zu stellen, 
so kommen wir konsequenter Weise dahin, dass wir Jemand anf 
seinen Wunsch ein Bein abschneiden, weil er dann vielleicht eine 
höhere Pension bekommt, als wenn er mit krSuikem Bein nnr 
Halbinvalide ist. 

Die erste Frage in Betreff des Werthes der Gelenkresektionen 
wurde also immer die sein müssen: können durch diese 
Operationen Menschenleben erhalten werden, welche 
bei nicht operativer Behandlung oder bei Amputation 
respektive Exartikulation wahrscheinlich an Gründe 
gegangen sein wurden? Ich behaupte, dass das statistische 
Material sur Beantwortung dieser Frage durch Zahlen bisher 
entweder noch nicht gross genug oder noch nie kritisch so ge- 
sammelt und gesichtet wurde, um eine lür alle hierbei auf- 
zustellenden Fragen zweifellose Antwort nach Gesetzen der 
Wahrscheiiiiichkeitsrechnung darauf zu geben. Dennoch glaube 
ich, dass man für eine gewisse Anzahl von Verhält- 
nissen schonjetzt nach den vorliegenden Erfahrungen 
einen Theil obigerFrage mit gutem Gewissen bejahen 
kann. So scheint es z. B. zweifellos, dass bei Caries des Hüft- 
gelenks und des Schultergelenkes die Resektion nicht nur weit 
weniger gefährlich ist als die Exartikulation in diesen Gelenken, 
sondern dadurch, dass sie für die Heilung der Prozesse günstigere 
Chancen schafft, wirklich lebensrettend wirken kann. Da« Letstera 
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kann man wohl von allen Gelenkresektionen bei Caries sagen, 
doeh gilt es ebenso von den entspreehenden Ampatationen. Dass 
aber ia den Fällen, in weleben die AlternatlTe: ob Resektion des 

erkrankten Gelenks oder Amputation über demselben Oberhaupt 
in Frage kommt, die erstere Operation an sich konstant weniger 
gefährlich, sicherer lebensrettend sei (ganz abgesehen von der 
Erhaltung einer mehr oder weniger gebrauchsfähigen Extremität), 
kann man wohl schwer beweisen. Da wir aus früheren Zeiten, 
in welchen man z. B. wegen Caries des Ellenbogengeleiikes 
ohne Besinnen die Amputatio huraeris machte, keine brauchbare 
Statistik haben so fehlt es an Anhaltspunkten, um die Gefahr 
dieser Operation unter den gegebenen Verhältnissen mit der 
Gefahr der Ellenbogengelenkresectionen unter den gleichen Ver- 
bältnisseo zu vergleichen. Es ist auch wenig Aussiebt, dass wir 
stt einer solchen Statistik kommen, weil man doch nicht der 
Statistik wegen die Amputation da machen wird, wo mao das 
Gleiche darch eine Resektion erreichen kann; machen wir aber 
(wie es gewiss mit Recht bei Kniecaries geschieht) in den 
günstigeren Fällen» bei kräftigeren jogendlicberen Individuen, 
bei weniger olcerirten Weiehtheilen die Resektion und dann 
eventnell die Amputation in solchen Fällen, die lu ungünstig fiir 
. die Resektion sind, so bekommen wir awei Reihen von Operations* 
lallen, die wegen der grossen Ungleichheit der für. die eine nnd 
für die andere Reihe ausgewählten Individuen Ternunftiger Weise 
gar nicht an vergleichen sind. In Betreff der Gelenkcaries haben 
wir eben keine tadellose vergleichende Statistik über den Brfolg 
der Gelenkresektion und der entsprechenden Amputation qnoad 
vitam, und haben auch keine Aussicht, eine solche jetzt noeh m 
bekommen. 

Im Allgemeinen lässt sieb ans dem allgemeinen Eindruck, 
welchen beide Operationen auf die Chirurgen gemacht haben, 
vielleicht öchliesütju, dass unter den gegebenen Bedingungen die 
Di£ferenz zwischen der Gefährlichkeit beider Operationen nicht 
gross ist, und dass man daher womöglich die Resektion vorzieht, 
weil dabei die Extremität erhalten und wenigstens der Schein 
einer Verstümmelung vermieden wird , wenn auch möglicher 
Weise die Gebrauchsfähigkeit der konservirten Extremität eine 
äusserst geringe sein wird. Ernstlich würde hiernach die Be- 
rechtigung, (gelenkresektionen auszuführen, erst dann in Frage 
kommen, wenn ein Glied mit einem resecirten Gelenk wirklich 
Schaden oder erhebliche Beschwerden brächte; dies durfte aber 
kaum je der Fall sein; wir wollen indess darauf noch suriiok- 
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kommeD. Wo es sieh bald nach der Resekdon seigt, dass dnrefa 
dieselbe der beabsichtigte Zweek nicht erreicht ist, wird man 
nicht sögern, die Ampotation folgen sa lassen. 

Bs ist klar, dass es keine günstigeren Bedingungen gibt, den 
Werth der Gelenkresektionen bei Verletsnngen der Oelenke dnrch 
die statistische Methode festsnBtellen , als sie in der Kriegs- 
Chirurgie geboten werden. Wir haben da Individuen gleichen 

Geschlechtes und ziemlich gleichen Alters, die tnr Zeit der Ver- 
letr.ung gesund und sondt in gleichen äusseren Yerhältnissen 
waren. Diese Individuen werden auf ziemlich gleiche Weise 
mit sehr analogen, meist sogar ganz gleichen Projektilen ver- 
wundet, und kommen nach der V'erwuodaag wiederum in ziem- 
lich gleiche Verhältnisse. 

In der That bieten die Umstände fast die Genauigkeit eines 
Experimentes, bei dem die i)iffirenz der Verletzung gegenüber 
der sonst in Statistiken kaum erreichbaren Gleichartigkeit aller 
übrigen Verhältnisse nicht sehr erheblich ins Gewicht fällt; sehen 
wir von den Schüssen durch Sprenggeschosse ab, so liegt die 
Dififerens der Gelenkscbässe fast nur in dem Grade und der 
Ausdebnang der Knochenverletzung. So sehr diese Differenc 
die Frage über die primäre Amputation bestimmt, und so viel 
Gewicht man ihr sumal nach oagünstigem Ausgange beilegen 
mag, sind doch sonst die übrigen Verhältnisse wie snr Statistik 
gemaeht; so ist denn auch mit Recht auf dem Gebiete der 
Eriegschirnrgie der Statistik, als einer praktischen Anwendung 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung der hohe Werth beigelegt, den 
sie als eines der wichtigsten Mittel, die Wahrheit su finden, oder 
ihr wenigstens möglichst nahe tu kommen, verdient Und doch, 
wenn man die Arbeit, welche nothwendig ist, um etwas wirklich 
Branchbares auf diesem Gebiete sn Stande an bringen , in 
Deutschland überblickt, so war sie bis jetst quantitativ sehr 
gering; die Berichte über die Kriege mit Danemark sind nicht 
▼ollendet, über den Krieg von i86tl liegt nichts der Grossartig- 
keit desselben EntspreclKii des vor; Einiges geschah in Dänemark 
und Russland; Oesterreich hat nach seinen beiden letzten grossen 
Kriegen leider gar nichts in dieser Richtung geleistet; viel Tüch- 
tiges ist in Frankreich und England nach dem Krimkriege zu- 
sammengebracht, das Grossartigste leisten fortwährend noch die 
vereinigten Staaten Nordamerika's. 

Um über die Bedeutung der Gelenkresektionen bei 
Scbusswundeo zunächst qaoad vitam ins Klare an kommen. 
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würde man sich folgende Fraj^en stellen müssen, wobei wir die 
Zahl 100 und das Ellbogen^eleiik als Beispiel nehmen, und nur 
Fälle verrechnen wollen, in welchen das Gelenk penetrirt und 
die Knochen verletzt sind. 1. Wie viel von hundert solchen Ell- 
bogeogeleDkacbüssen sind nach primärer Amputation gestorben? 
3. Wie Tiel von einem gleichen Hundert nach primären Re- 
sektionen? 3. Wie viel von einem dritten Hundert bei einer 
Behandlung mit prinsipiellem Ansscblass jedes operativen Ein- 
griffs? 4. Wie viel von einem vierten Hundert, in welchem die 
nicht operatiTe Bebandiang im Verlaof durch Resektion tuiter- 
brochen wurde? & Wie viel von einem fünften Hundert, in 
welchem dies dnrch Ampatation geschah? ete. Selbstverständlich 
darfle man sich diese Falle nicht aossnchen, sondern mnsste sie 
nehmen, wie sie ans den Schlachten snr Beobachtung kommen. 
— Dass wir keine Statistik besitzen, welche dem eben aufge- 
stellten Schema, das sich noch erheblich erweitern lässt, auch 
nur annähernd entspricht, brauche ich nicht sn versichern, doch 
dass dies Ideal nach und nach erreichbar ist, und gewiss erreicht 
wird, wenn wir in massigen Pansen immer wieder Kriege haben 
werden, dafür bürgen sowohl die beiden letsten Arbeiten von 
Otis, wie auch der schon erwähnte Bericht von LiSffler. So 
aasserordentlich dankenswerth die Arbeiten aber Scbasswnnden 
sind, welche wir aua neuerer Zeit (um nur einen mir geläufigen 
Theil der deutschen oder doch deutsch ge>.chriebenen grosseren 
und kleinen Werke zu nennen) von Esmarch, Schwarz, 
Simon, Lolimeyer, Stromeyer, Pirogoff, v. Flübbenet, 
Beck, üchwadt, Xeudörfer, Lücke, v. Langenbeck, 
He i n e, Fis c h e r, Hie f e 1, L ö f f I e r, II a n n o v e r, M a as besitzen, 
80 kommt man doch diesem Reichlhum gegenüber in Verlegen- 
heit, wenn man aus ihnen irgend eine statistische Frage obiger 
Art zu beantworten sucht. Wie gering die Erfahrung des Ein- 
zelnen statistisch in die Wagschale fällt, dass ist mir aus meinen 
jüngsten Erfahrungen auf dem Kriegsschaaplats noch besonders 
klar geworden. 

In der Statistik der Kriegschirnrgie muss der einzelne Arzt 
als Mitarbeiter - Individuum gans verschwinden, nur die Sache 
darf da reden, und der Bearbeiter des gansen Materials muss 
über dieses rneksiehtslos im Interesse des Oesammtresultats ver- 
fugen, wie der Feldherr über Soldaten. Sowohl der Krieg 1866, 
wie der Krieg 1870 hat so enorme Dimensionen gehabt, ja die 
Ausdehnung des letzteren nimmt immer noch so sn, dass es wohl 
sehr sweifelhaft ist, ob man neben der nächsten Angabe, mog- 
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lieliit fSr die Verwmideteii in sorgen, noch daran denken kann» 

schon jetzt aacb Alles vorzabereiten, um die Gesammterfahrongen 
im Interesse der Behandlung der Verwundeten im nächsten Kriege 
möglichst zu präzisiren. Bisher hat die Arbeit der amerika- 
nischen Aerzte und die amerikanische Organisation in dieser 
Richtung Alles überboten, was je geleistet wurde. Wenn man 
dem 1865 erschienenen bekannten Cirknhir Nr. G. noch vorwerfen 
konnte, dass die Berichte ungenau seien, und mehr durch die 
Grösse der Zahlen imponiren, als dass sie besonders viel Neues 
gebracht hätten, so ist das 18()7 erschienene Circular Nr. 7, wel- 
ches von der Exartikulation im Hüftgelenk handelt, und das 1869 
edirte Cirkolar Nr. 2. aber die Resektion des caput femoris, 
Beweis genog, dass die meoscbliche Kraft auf dem Gebiete der 
Kriegscbirorgie unendHch viel mehr so leisten im Stande ist, als 
die kühnsten Hoffnungen noch vor einem Dezenninm fnr möglich 
hielten; beide Arbeiten sind von George A. Otis, einem ameri* 
kanisehen Militararst (Assistant Sargeon and Brevet Lieutenant 
Colone!, U. S. Army); sie sind mit einer Trooe nnd Gewissen- 
haftigkeit gemacht, mit einer Hingabe an die Sache, die wahr- 
haft erbebend aof den Leser wirkt; sogleich beherncht der Antor, 
nioht nor mit grosser Sicherheit Stoff and Darstellong, sondern 
▼erarbeitet aoch die gesammte bekannte Literatur aller Lander 
Boropa's mit seinem Material, and beartbeilt endlich die Resoltate 
der gesammten Statistik mit kritischem Scharfblick. Hervorragen- 
des Talent nnd harte Arbelt bat sich selten so organisch mit 
einander Terbonden, und aaf dem Gebiete der Qiirorgie selten 
80 reife Früchte getragen als in den beiden genannten Büchern. 
In dem zweiten derselben finden wir eine Vergleichung der nicht 
operativ behandelten Fälle von Hüftgelenkachüssen mit denjenigen, 
in welchen Resektionen und Exartikulationen gemacht wurden. 
Von ersterer Art bringt Otis 122 Falle; von Resektionen des 
Oberschenkelkopfes wegen Schuss wunden zieht er 85, von Ex- 
artikulation 18) in Betracht; von der ersten Kategorie genasen 
8, von der zweiten 18, von der dritten 8. Es starben also 93,6 
pCt der nicht operativ Bebandelten, 90,6 pCt. der Resecirten 
and 90,0 pCt. der Exartikulirten. Die Differenten scheinen mir 
mit Rücksicht auf die Zahl der Beobachtangen so klein, dass 
man sagen mochte, die Operationen können nicht viel von 
der Mortalität nach Hüftschassen zu- und abtban. E«S 
scheint mir übrigens nicht gans richtig (und dies ist das Einsige, 
was ich an der Aaswahl der Terrechneten Ffille aassosetsen 
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habe), die in der Literatur zufällig veröffentlichten Fälle von 
Kesektionen und Exartikulatioiien mit der betreffenden Gesammt- 
summe eines Krieges zu verrechnen; Otis hat dies wahrschein- 
lich gethan, um möglichst grosse Zahlen zu gewinnen, und da- 
durch den Werth der durch die Wahrscheinlichkeitsrechnung 
gewonnenen Resultate zu erhöhen. Beschränkt man die Berech* 
nang nnr aaf die Fälle des amerikanischen Krieges, so finde ich, 
dass von den 63 Reseclrten 5 genasen, eine Mortalität von 92,0 
pCt. Reebnet man bei den Exartikulationen die Fälle mit, in 
welchen nach hohen Oberschenkelamputalionen spater noch die 
GelenkendeD ezaitikuUrt worden (7 Reampotationen, wovon 4 
genasen, 3 starben), so kommt man auf das relati? günstige Re- 
snltat, dass von 53 Ezartikolirten 9 genasen, also '44 « 83,0 pCt 
starben; ^ebt man die Reamputirten ab, so bekommt man frei- 
lich eine Mortalität von 89,1^93,4 pGt., je nachdem man nimlich 
2 Falle, über welche 3 nnd 6 Monate nach der Operation niehts 
mehr in Erfahrnng au bringen war, so den Lebendigen oder 
Todten rechnet (man sieht ans dieser pedantischen Genauigkeit 
des Antors, wie ernst er es mit seinen Berechnungen nimmt). 
Was die 123 nicht operativ behandelten Falle betrift, so sind 
dabei nur solche in Zählung gebracht, in welchen die Diagnose 
zweifellos war, und in welchen keine weiteren Yerletsongen des 
Beckens vorlagen. Es sind dabei nicht nur die Fälle ausge- 
schieden, in welchen der Pfaunenrand allein zerschossen war, 
oder in welchen die Kugel nur das Gelenk eröffnet hatte, ohne 
den Knochen zu verletzen, sondern auch diejenigen Fälle, in 
denen bei Schüssen in den Trochanter secundäre Coxitis eintrat, 
und in denen die Beschreibung auch nur den leisesten Zweifel 
an der Verletzung des Schenkelkopfes zuliess. Im Ganzen sind 
die Berechnungen bei zweifelhaften Verhältnissea immer nach 
der ungünstigeren Seite gewandt. 

Die genannten Zahlen sprechen als solche an einem kleinen 
Vortheil der operativ behandelten Fälle, doch warnt Otis selbst 
durch foigelide Bemerkungen davor, durch die kleine Majorität 
der Prozentzahlen bei der geringen Differens sich bindend in 
allen Fällen für die Nothwendigkelt eines operativen Eingriffes 
an erklären. £r sagt sehr richtig, dass es wahrscheinlich sei, 
dass alle nach Rzartikulation geheilten Falle bekannt gegeben 
wnrden, während vielleicht nicht alle todtlich verlaufenen ver* 
offentlicht waren, dadarch konnten die Resultate an günstig er- 
scheinen. Auf der andern Seite sei aber su bedenken, dass gerade 
die allerscfalimmsten Fälle die Ezartikulation indidrten, und da- 
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durch auch die Chance für die Operation so ungünstig wurde. 
Bei der Schwierigkeil der Diagnose über den Sitz der Kugel bei 
Hüftgelenkschüssen sei man in 9 Fällen von G3 auf schwere 
Verletzungen tief im Beekt ti gestossen, die den Tod unter allen 
Umständen hätten veranlassen müssen; in anderen Fällen habe 
wegen weiter Transporte nicht die nach dieser Operation so 
nolhige ruliige Lagerung eingehalten werden können u. s. w. — 
Gewiss koinmeD bei jeder Statistik eiae Menge von Zufälligkeiten 
ins Spiel, aod dies ist ja auch einer der Hauptgräode, wesshalb 
wir in der chirurgischen Statistik immer nur eioen Wahrschein- 
lichkeitskalkäl machen können, der nur unter der theoretischen 
VoraoBsetsong com Sicherheitskaikül wird, wenn die Menge der 
Falle nach dem symbolishea Aosdrok der Mathematik uaendlich 
wird. Ich empfehle allen, die sich nicht selbst mit höherer 
Mathematik beschäftigt haben, das kleine Kapitel in A. Fick*s 
medisin. Physik (2. Aufl.) so lesen, welchjBS den Titel fährt: 
^Ueber Aowendong der Wahrscbeinlichkeitsreehnong aof medi* 
sinisehe Statistik.* Die darin angefahrten Beispiele sind äusserst 
prägnant. Wenn Jemand 18 Mal in eine Urne hineingreift, in 
welcher bei jedem Zag immer 20 weisse and 80 schwarze Kugeln 
liegen sollen, ond 14 Mal weisse und nor 4 Mal schwarse Kugeln 
sieht, so ist das allerdings höchst merkwürdig, vermag aber 
unsere Ueberzeugung nicht umzustossen, dass viel mehr schwarze 
als weisse Kugeln in der Urne sind, wenn 100 Andere vorher 
nnd nachher mit dem umgekehrten Resultate die gleichen Züge 
gethun haben. So lange wir nicht alle Bedingungen, welche auf 
den Verlauf der Verletzungen einwirken, genau kennen, und so 
lange wir sie nicht auch beherrschen, gleicht unser ärztliches 
Handeln immer nur einem mehr oder weniger geschickten Kar- 
tenspiel: bei ganz guten und ganz schlechten Karten wissen wir 
gleich woran wir sind, haben wir eine mittlere Karte in der 
Hand, so vereinfachen sich erst gegen das Ende des Spieles die 
Verhältnisse so weit, dass wir das Endresultat voraussehen 
können. 

Wir hatten nos bisher die Aufgabe gestellt, zu ermitteln, ob 
die Besektiooeo eventuell als lebensrettende Operationen be- 
trachtet werden, nnd ob sie unter Umständen in dieser Beziehung 
den Vorzag yor Amputationen ond Exartikulationen haben kön- 
nen. Dies moss nach summarischer Erfahrung wohl far viele 
Fälle angegeben werden , obgleich es statistisch nie bewiesen 
werden kann. 

Eine sweite schon früher angedeutete wichtige Frage ist die, 
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ob das Glied, an 'welchem eine Gelenkresektion gemacbt ist, dem 
Operirten später durch die Folgen der Operation gefährlicher 
oder lästiger werden kann, als ein Amputationsstumpf; wäre auch 
nur Letzteres häufig der Pull, so wäre es ein Motiv, die Gelenk- 
resektionen möglichst einzuschränken. Ich glaube jedoch an- 
nehmen zu dürfen, dass mir alle Chirurgen beistimmen werden, 
wenn ich behaupte, dass die Amputirten viel häufiger Beschwer- 
den von ihren Siümpfen haben als die Resecirten von ihren ope- 
rirten Extremitäten, und dass die mit Anchylosen Behafteten von 
Recidiventzündungen, gelegentlichen Verletzungen, Einflüssen der 
Witterang etc. mindestens eben so oft zu leiden haben als die 
Resecirten. Mir ist weder nnter meinen Resecirten noeb unter 
manchen anderen, die ich sah, je einer vorgekommen, der be- 
sondere Beschwerden von seiner operirten Extremität zo leiden 
gehabt hätte. O. Ueyfelder (Statistik der Resektionen pag. 241) 
führt einen Fall an, in welchem wegen grosser Schmershaftigkeit 
eines Psendogelenks nach Resektion des Ellenbogengelenks die 
Amputation des Oberarms gemacht wnrde; dem Präparate nach 
scheint es sich wohl um eine progressive Bntiundnng der Knochen- 
eoden des Pteudogelenkes gebandelt zu. haben. In Hanno ver's 
Berichten heisst es in einigen Fällen von Schnlterresektionen, 
dass das Herabhängen des Arms, Druck anf die Narbe and anch 
Witterungswechsel Schmerten veranlasst hätte. Doch dergleichen 
Beschwerden kommen an AmpntationsstSmpfen weit hänfiger nnd 
in weit höherem Maasse vor, beweisen also nichts som Vorzog 
der letateren. Dass die Zeagnisse, anf die sich Hannover 
stutzt, ausgestellt sind, nm die Arbeitsanräbigkeit der. betreifen- 
den Invaliden möglichst vollständig darzustellen, darf man auch 
nicht vergessen, ohne dass damit den Kollegen, welche diese 
Zeugnisse ausstellen, irgend ein Vorwurf gemacht werden soll: 
es ist den armen Teufeln von Invaliden gewiss die grösstmöglicbe 
Pension zu gönnen; man wird aber zugeben, dass man mit 
anderem Sinne Krankenberichte ausarbeitet, die wissenschaftliche 
Konsequenzen ernstester Art für ganze Generationen nach sich 
ziehen, als wenn man Zeugnisse für sociale Zwecke ausstellt. 
Obgleich Hannover von einigen der dänischen Invaliden be- 
richtet, dass ihnen ihre resecirten Arme sehr hinderlich in ihrer 
Bescbäftigong seien, so kann dies doch wohl nur als die sab- 
jective Ansicht HannOTer*S und einiger anderer dänischer 
Kollegen betrachtet werden, da sonst die betrefTeoden Invaliden 
gewiss die nachträgliche Amputation verlangt haben wurden. 
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Brat nachdem es feetgestellt oder wenigstens im höchsten 
Onde wahrscheinlich gemacht ist (mehr als Letsteres konnten 
wir selbst dnrch die tadelloseste Slatistik beweisen), dass die 
Oelenkresectionen für die Erhaltung des Lebens unter 
Umstanden den Yorcag vor den Amputationen, Ex- 
artikalatione n , so wie vor der nicht operativen Be - 
handlang haben und damit die wichtige therapeutische Bedeu- 
tung der Gelenkresektionen ausser Zweifel gesetzt ist — kommt 
die Frage in Betracht, wie gross ist die Leistungsfähig- 
keit einer Extremität, an welcher ein grösseres Ge- 
lenk resecirt ist? Hierauf sind die Antworten sehr ver- 
schieden ausgefallen. O. Heyfelder unterscheidet nach jeder 
Resektion mit Recht eine ganze Skala von verschiedenen Er- 
folgen in Bezug auf die Brauchbarkeit des Gliedes. Die meisten 
Chirurgen, weiche vorwiegend wegen Caries resecirten, erzielten 
im Durchschnitt vorwiegend günstige Endresultate: so resumirt 
s. B. Syme (treatise on the excision of diseased joints Edinburgh 
1831. Uebersetsung Weimar 1832, pag. 20): „Die weiter unten 
ersählten Fälle werden meines Bedunkens hinlänglich beweisen, 
dass es möglich sei, dnrch Ansschneidnng krankhafter Gelenke, 
Glieder siemlich (wenn aneh nicht ganslich) so nnti- 
lich wie vor der Erkrankung so erhalten.* 

Diejenigen Erfolge, welche nach Resectionen wegen Ver- 
letsnngen ersielt sind, sind untereinander viel verschiedenartiger; 
im Durchschnitt sind dadurch weniger gebrauc6sfShige Extremi- 
täten ersielt Der Gesammteindruck war s. B. über die Ellen- 
bogengelenk-Resektionen bei Hannover (I. c. pag. 136): »Die 
Ellenbogen-Resektionen haben ein im höchsten Grade 
trauriges Endresultat geliefert''; in ähnlicher Weise spricht 
«r sich auch in einer späteren Arbeit („ Die dänischen Invaliden 
ans dem Kriege IäG4% Archiv für klin. Chirurgie, Bd. XIL 
pag. 317 u. f.) aus. 

Da man von einigen Seiten den Enthusiasmus für die Cul- 
tivirung der Oelenkresectionen, welcher sich in Deutschland ver- 
breitet hat, vorzüglich als ein durch v. Langenbeck, Stro- 
meyer, Esmarch u. A. hervorgerufenes Kunstproduct darzu- 
stellen gesucht hat, habe ich absichtlich obiges Citat aus einem 
jettt wenig mehr bekannten Büchelchen von Syme gewählt» das 
vor nun 40 Jahren veröffentlicht wurde, und in welchem der 
grosse schottische Chirurg ans vollster Ueberzengnng nur im 
Interesse für die Kranken Proganda für die Gelenkresectionen 
SU machen soeht. Syme stutst den oben ausgesprochenen Sati . 



Digitized by Google 



Endresultate der GelenkreeeetioiMoI 



319 



gerade auf die Endresultate (2—4$ Jahre) nach ^Schalter- und 
Ellenbogenresektiorien. 

Die gleiche Ansicht vertritt v. Laogeobeck uod seine 
Schule. 

Was meine persönlichen Erfahrungen 

I. Ueber die Endresultate nach* Geienkresectionen 

wegen Caries 

betrifft, so sind es folgende: 

1. 5 Seh ulterresectionen: davon 2 gestorben, von 1 
wurde berichtet, ,die Fisteln heilten nach Nekrotisirang der Säge- 
fläche 5 Monate nach der Operation endlieh zu. Der Arm blieb 
seh wach und wenig brauchbar; Tod durch Meningitis drei 
Jahre nach der Operation.'* In 2 Fällen trat vollkommene 
Anchyloee ein, wobei Vorderarm and Hand aiemlieb braoch- 
bar blieben. 

2. 16 BUenbogenreseetionen: davon 1 ongeheilt an 
Maraamos mehre Monate nach der Operation gestorben; die 
einielnen Fälle alle hier anznfabren, wnrde nnr eine Wieder- 
bolong des in meinen klinischen Berichten Mitgetheilten sein. 
Ich beschränke mich daher auf ein knrses Resam^ ober meine 
Fälle, von denen 4, deren Endresnltate ich nicht habe ermitteln 
können, absnrechnen sind. In keinem Falle ist ▼ollstän- 
dige Anchylose eingetreten, in keinem Falle ist das 
Gelenk so lax geworden, dass die Braachbarkeit der 
Finger wesentlich beeinträchtigt wäre. Diejenigen Fälle, 
in welchen die Bewegung im Ellenbogengelenk etwa 
auf das mittlere Drittheii der normalen Excursioü re- 
ducirt war, waren die günstigsten; in Fällen, wo es sich 
seigte, dass die Beweglicbkeit eine grössere werden würde, ist 
schon sehr frühzeitig ein Apparat angelegt, um die Bewegungen 
ca hemmen. In IJetreflF der gewöhnlichen totalen Resectioneu bei 
Caries des Ellenbogengelenks, bei denen man eben nur die Ge- 
lenkenden fortnimmt, ka.ifn ich auch jetzt nichts Anderes sagen, 
wie in meinem Züricher Bericht: -„Oie Brauchbarkeit der im 
Ellenbogen resecirten Arme hängt sehr davon ab, in welchem 
Zustande die Gesammtmoskulator der Patienten, besonders aach 
die Alaskulatnr des erkrankten Armes, sich befindet. Die La»- 
tat der Gelenke 2 bis 3 Jahre nach der Resection ist viel grosser, 
als man erwarten sollte, wenn man diese Patienten 6 bis 8 Mo- 

•nate nach der Resection entlässt, in welcher Zeit das Resultat 
der Operation am ginstigsten sn sein pflegt* 



Digitized by Google 



320 



Endresultate der Gelenkresectionen. 



3* 6 Handgeienkresectionen: von 4, welche mit Fistebi 
entlassen forden, kenne ich das Endresultat nicht In 2 FSUen 
war der Zustand ein siemlich befriedigender: die Berichte ober 
diese beiden Patientinnen lanten: 

nlf. 33 Jahre, kräftig, wohl aussehend; Resection des 
unteren Endes des linken Radius, Exstirpation sammtlicher Hand- 
wurzelknochen vor 5 Jahren. Die reseeirte Hand ist gut ent- 
wickelt, kann kraftvoll flectirt und extendirt, und auch etwas ab- 
ducirt und adducirt werden; nur im Meiacarpophalangalgelenk 
ist die Bewegung uutoII kommen. Sie versiebt ihren Dienst als 
Haasmädchen und macht alle Arbeiten.^ 

„E. B., 27 Jahre alt, sch w'ächlich , blass, gracil gebaut; vor 
3 Jahren links die gleiche Operation, wie im vorigen Fall. Die 
Finger konnten in beiden Phalangalgelenken vollkommen, im 
Metacarpophalangalgelenke nur wenig bewegt werden. Das neue 
Handgelenk war sehr beweglich, konnte activ extendirt und flec- 
tirt werden; doch waren die Bewegungen ansicher. Patientin 
war überhaupt schwach von Maskulatur; sie konnte nähen ond 
sticken. — Tod 4 Jahre nach der Operation an Spondylitis.*' 

4. '7 Häftgelenkresectioneo: davon 2 an den unmittel- 
baren Folgen der Operation, 3 angeheilt an chronischen inneren 
Krankheiten gestorben; Ton 1 kenne ich das Endresultat nicht — 
Von diesem einen gut Tcrlaufenen Fall heisst es: 

,iJ. M., 12 Jahre alt, gesund, kriftig; vor 5 Jahren links 
Resse, capit femoris im eollum femoris. Verkürsnng | Zoll $ ge- 
ringe Luxation des Schenkels nach hinten und obeni PaUent 
geht ohne Stock, hinkt jedoch stark, was sich wohl durch er- 
höhten Absats ausgleichen Hesse.** 

5. 9 Kniegelenkresectionen: davon sind 2 bald nach 
der Operation , 2 angeheilt mehre Wochen nach derselben an 
dironischen inneren Krankheiten gestorben (I von diesen Letz- 
teren war nach der Resection amputirt), 1 ist nach der Resection 
amputirt und geheilt; bleiben noch 4. Von diesen gehen 3 mit 
anchy lotischem Knie, von einem Fall kenne ich das End- 
resultat noch nicht. 

6 6 Fu ssg e I «• n k resect io n e n ; Von diesen Individuen 
starb 1 an der Operation, 1 an Marasmus mehre Monate nach 
der Operation, von 2 kenne ich das Endresultat noch nicht. — 
Üeber 2 Fälle kann ich Folgendes berichten: 

^A. R., 11 Jahre alt, kräftiger Knabe, bei dem vor 4 Jahren 
der cariöse Talus exstirpirt wurde, geht ohne Stützapparat vor- 
trefflich, ohne SU hinken, das neue Fussgelenk s wischen Tibia 
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and CaleuieiiB iBt wie ein Tibio.-Taraal-Gelenk beweglich ; keine 
yerknriinig des Beines wahrnehmbar.^ 

^J. S., 12 Jahre alt, bei welchem vor 2 Jahren die Ezstir- 
patio taii gemacht wurde, ist bei einem Schneider in der Lehre, 
und befindet sich im Ganzen sehr gut, ist jedoch im Gange darch 
den krank gewesenen Fuss noch ziemlich gehindert, indem der- 
selbe sehr stark auswärts gestellt ist.*^ 

So gering auch die Zahl dieser Beobachtungen sein mag, so 
haben sie doch im Allgemeinen die günstige Meinung, welche 
mir durch meinen Lehrer v. Langenbeck von den Gelenk- 
resectionen beigebracht war, vollständig bestätigt; nur in Betreff 
der EUenbogenresectiouen, nach welchen v. Langenbeck cor 
Zeit, als ich das Qläck hatte, sein Assistent za sein, schon früh 
passive Bewegungen machen Hess, and bei denen er früher die 
Entfernung aller drei Knochenenden piincipiell machte, mosste 
ich nach Absehluss meiner Beobachtangen in Zürich sagen: „fiSs 
dürfte sweekmassig sein, nicht nnnothig viel von den Gelenk* 
enden an entfernen nnd nieht an früh Bewegungen an maehen, 
oder in allen Fallen, in welchen die Bewegungen schon früh 
(8—10 Wochen nach der Operation) sehr frei sind, dieselben 
durch einen Schienenapparat mit Charnieigelenk an hemmen.*^ 
Es ist nicht wahrscheinlich, dass die Endresultate der Resectionen 
bei Caries Je einen Zweifel an der grossen Bedentang oder gar 
an der ZuTcrlassigkeit dieser Operationen angeregt hätten; bei 
immer mehr vervollkommneten Methoden nnd immer sicherer 
werdenden Indicationen darf man wohl sagen, dass die Resul- 
tate wenigstens in Dentschland immer besser geworden sind. 

Anders verhiUt es mxk allerdings: 

IL mit den Endresultaten der wegen Verletsungen ge- 
machten Gelenkresectionen. 

Meine eigenen Erfahrungen darüber sind so wenig zahlreich, 

dass ich für jedes Gelenk auch andere Beobachtungen zu Hilfe 

nehmen muss, um dem Leser durch Vorführung einiger Typen 

ein Bild von dem Stande der Din^je zu geben. Im Allgemeinen 

muss ich vorausschicken, dass die Diäereuz der Operationsresai- 

tate bei Gelenkschüssen schon deshalb eine sehr bedeutende sein 

muss, weil die Differensen in der Ausdehoang der Verletsnng nnd 

damit in der Länge des resecirten Knochenstückes so sehr gross 

sind: ich habe z. B. in Zürich eine Scholterresection gemacht, 

bei welcher ich den Kopf im anatomisehen Halse abtrennte; in 

Weissenbarg machte ich eine i^uiterresection, bei der 16 Centi- 
niUrotb, CUrargiMlM Bdtlt. 2| 
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mkres Tom Hninenu forlgenommen werden mossten. In solchen 
Fallen braoehen wir nieht lange nach den Gründen an snchen, 
warara einmal Anchyloae, das swelte Mal Scblottergelenk ent- 
steht Solehe DiffSerensen kommen bei Gelenkresectiooen wegen 
Caries ansserst selten vor, meist sind die Operationen die gleich* 
artigen, und lassen sich auch typischer aasfifaren. 

1. Schultergelenk. In 10*) Fällen habe ich die Resectio 
capitis humeri wegen Trauma gemacht; G von diesen operirte 
ich in VVeisseuburg, 1 in Mannheim; '2 von diesen 7 Operirten 
sind an Pyohämie gestorben, den übrigen geht es bis jetzt gut, 
doch kann man über das Endresultat noch nichts sagen, üeber 
3 in Zürich Operirte sind die Notizen sehr mangelhaft: 1 iMal 
(Fran in mittleren Jahren, chronische Entzündung nach Distor- 
sion, Resection des ganzen Kopfes im chirurgischen Halse) trat 
vollständige Anchylose ein. — In dem schon oben er- 
wähnten Fall, wo das Schultergelenk durch einen Haken bei 
einem 13jährigen Mädcken aufgerissen war, and 22 Tage nach 
der Verletenng im anatomischen Halse des Hamerns resecirt 
wurde« heisst es: ,)Die activen Bewegaogen bei der Entlassung 
noch gering; sie sollen später sehr gut geworden sein.*^ Ich hatte 
damals meine Scrapel darüber, dass ich so wenig resecirt hatte; 
jetst halte ich es fnr ein Glnclc für die Patientin» wenn In der 
Folge wirklich yollstandige Anchylose eingetreten Ist — Im 
dritten Fall worde primär wegen offenen Braches dicht unter dem 
Schaltergelenk bei einem 19Jahrigen Barschen der Kopf mit einem 
Stuck Hamerns, Im Gänsen 8 Zoll Knochen eztrahirt »Nach 
4 Jahren war der Arm siemlich branchbar an den ländlichen 
Arbeiten des Patienten. Die Erhebung war aber sehr unvoll- 
kommen; die Vor* und Rnckwartsbewegungen hatten etwas 
Schleuderndes behalten; es wird kein Schienen-Apparat getragen.** 
Loffler (1. c p. 391) theilt mit, dass im Jahre 186i unter 
den ihm bekannt gewordenen Fallen nur einmal Anchylose nach 
Resection der Schalter eintrat. Uebrigens unterscheidet er: 
a) activ bewegliche Verbindung; b) activ bewegliches Schlotter- 



*) Die Addition der in dieser Rubrik erwfthnten Ton mir Ope- 

rirten mit den wegen Caries Resecirtcn kann deshalb nicht mit der 
im Anfang dieser Arbeit gegebenen Gesammtsumme der von mir Re- 
secirten stimmen, weil die Resectionen wegen spontaner acuter Ge- 
lenkentzündongen, wegen Geschwülste, wegen Anchylosen etc. weder 
in die erste, noch in die zweite Kategorie gehören und daher ihre 
Badresnltste hier nicht in Betracht gezogen sind. 
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gelenk; e) 9kdr nicht bewegliches Schlotteigdenk. Das erster« 
Resultat ist, wenn der Arm dasa noch in einem Schienen- 
apparat befestigt wird, das beste von den drei erwähnten; ihm 
entspricht der letste Ton den drei erwähnten Fallen ans meiner 
Praxis. Vielleicht ist Anchylose noch yortheilhafter fiir die 
Funktion des Arms. Als Typns eines günstigen End- 
resnltates nach Schnlterresektion wegen Schnsswnnde fahre 
ich den ersten bei L off 1er dtirten Fall in seinen Hänpt- 
sogen an: 

„T. S. 8cbü8S durchs linke Schultergelenk am 17. März; 
am 19. März wurde der zertrümmerte Oberarmkopf resecirt, der 
Sägeschnitt wurde dicht unter den Tuberkeln geführt. Heilung 
Mitte Juli vollendet. — 20 Monate nach der Operation: auf- 
fallender Muskelschwund im oberen Drittheil des linken Ober- 
arms, besonders beim Herabhängen des Arms deutliche Ein- 
senkung unter dem Akromion. Umfaog circa 2 Zoll geringer 
als rechts. Uebrigens ist der Ernährungszustand des Gliedes 
kaum von dem des gesunden verschieden. Es wird über ein 
Gefühl TOD Kälte und Taubheit im operirten Gliede geklagt. 
Die Länge des gestreckten Gliedes, vom Akromion bis zum 
Handgelenke gemessen, beträgt links 1 Zoll weniger als rechts. 
Bs hat sich eine neue straffe gelenkartige Verbindung gebildet. 
Aktiv kann der Oberarm bis zu einem Winkel von 25 Gr., 
passiv bis 75 Gr* erhoben werden ohne Mitbewegung des 
Schnlterblattes; mit letzterem geht die Erhebung des Arms bis 
90 Gr., BUenbogen- nnd Handgelenk sind wie die Finger Irm 
beweglich. Der Handdruck ist kraftig. Das Glied ist an allen 
Leistungen des gewohnlichen Lebens brauchbar, welche keine 
bedeutendere Erhebung des Oberarms fordern. GteregelteTJebung 
wfirde ohneF^age die betreffende Muskulatur au grosserer Lei- 
stung befähigen. Bis jetst hat sich 8. aber nur mitFederreissen 
im alterlichen Hause beschäftigt und swar täglich stundenlang, 
ohne besondere Ermüdung an spüren. Biper künstlichen Stntse 
bedarf das operirte Glied nicht.*^ 

Ob dieser sehr brauchbare Arm in den Ellbogen- und Hand- 
gelenkbewegungen die Kraft eines im Schultergelenk anchy- 
losirten Armes hat oder je bekommen wird, darüber sind wohl 
Zweifel zulässig. Als Gegensatz zu diesem Fall will ich nnn 
die Schilderung eines im Schultergelenk Resecirten nach Han- 
nover (Wiener medizin. Jahrbücher Bd. XVII, pag. 120) geben: 

^P. G. S. L. Kugelwunde bei Oeversee am G. Februar 1864. 
Bericht vom 23. November 1060: dem Arme fehlt jegliche feste 

21* 



uiyii.^Lü üy Google 



324 EndrMoltate der Gelenkresectionea. 

VerbindoBg im Scbnltergelenke) wesshalb der Invalide nieht 
die geringste aktive Bewegung damit vornehmen kann. Die 
Hand kann er nur in der Streeke brauchen» welehe der am 
Körper dicht herabhangende Oberarm erreichen kann.*' 

Von einem andern Invaliden, dem am 18. April 1864 der 
linke Humemskopf und | Zoll vom Sehaft (also relativ nieht 
viel) resecirt war, heisst es am 16. August 1868: 

„Eine knöcherne Verbindung fehlt, der Arm hängt als ein 
weicher und schlapper Fleischklumpen, ist atrophisch und ohne 
jegliche Brauchbarkeit, su dass dem Invaliden besser damit 
gedient wäre, den Arm los zu sein.'* (Ob dies auch die Mei- 
nung des Invaliden war, ist nicht gesagt.) 

Sehr auffallend ist auch das Resultat (pag. 117) einer 3 Zoll 
langen secundären Schulterresection, die am 25. März 18G4 ge- 
macht war; es heisst unter Anderem am 20. Jänuer 1869: „keine 
aktive Bewegung weder mit dem Ober- noch mit dem Unter- 
arm; nur mit den Fingern kann er eine nicht sehr lebhafte Ex- 
tension und Flexion vornehmen;'^ von dem gleichen Fall heisst 
es 4 Jahre früher (U Jahr nach der Resektion): ^er kann das 
Ellenbogengelenk recht gut biegen und strecken und fangt an» 
die Hand zum Schreiben sn gebrauchen.^ In diesem FaU ist 
also allmälig die Gebrauehsfähigkeit des resecirten 
Arms nach und nach bis sur fast vollständigen Paralyse 
verringert. Dass fnr diesen Mann ein im Schaltergelenk anehy- 
lotiscfaer Arm besser wäre, bedarf wohl kaum der Versichernng. 

2. Ellenbogengelenk. Ich habe 4 primäre und 5 secnn- 
däre Resectionen des Ellenbogengelenks gemacht; den Aasgang 
einer der letsteren, die ich vor Karsem in Mannheim ansf nhrte, 
kenne ich nicht; von den übrigen 8 Operationen in Zarich kann 
ich Folgendes aassagen. Von den primär Resecirten sind 2 an 
Fyohämie gestorben; von dem einen kenne ich das Schlnss- 
resoltat nicht; von dem andern heisst es nach 6 Monaten: „der 
Arm war aktiv fast gans sn flectiren nnd an extendiren, auch 
war etwas Fro* nnd Supination möglich.^ 4 Jahre später: „es 
war erstaunlich, welche üble Veränderung mit dem Arm des 
nun 54jährigen übrigens sehr kräftigen Mannes vorgegangen 
war. Der Vorderarm war nur 3 Zoll nach hinten und oben 
luxirt, wenngleich in seine normale Lage zu bringenj enorme 
seitliche Beweglichkeit. Die activen Bewegungen äusserst 
schwankend, wenig ausgiebig. Die Hand war freilich vollkom- 
men brauchbar.'* Ich hatte 18G0, als ich die Resection machte, 
noch keine Erfahrungen über die Endresultate der Ellenbogen- 
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reseetionen wegen Trauma, und hatte daher dem Operirten 
keinen Unterstntsnngsapparat gegeben : doeh entainne ich mich, 
dasa cur Zeit, als ich den Mann snletst in ▼erechleehtertem 
Zustande wiedersah, die Bewegungen des Arms und der Hand 
kraftig waren, und dass der Resecirte weit sufriedener über das 
Resultat der Operation war als ich. 

Ton meinen 4 in Zürich secnndär Resecirten sind 3 an 
Pfohamie nach der Operation gestorben, nachdem bei einem 
noch die Amputation des Oberarms als ultimum remedium ver- 
sucht war. 

Ueber die beiden Geheilten weiss ich nur mitzntheilen, 
dass ich den einen gar nicht wieder auffinden konnte und der 
andere mir nach 1^ Jahren nur berichtete, „dass ei- den ope- 
rirten Arm bei nicht allzustrenger Arbeit gut gebrauchen 
könne." 

Zur ferneren Erläuterung der Endresultate nach totalen 
Kesectionen des Eilenbogengelenks wegen Schussverletzungea 
will ich wieder zwei extreme Fälle als Typen hier an- 
fuhren. Löffler berichtet (1. c pag. 254 Fall 173;: 

„H H. Schnssfraktur des condyl. ext. humeri und des ca- 
pitulum radii links am 18. April. Resection am 21. Mai. Längs- 
schnitt nach Langenbecic. Abtragung der Epiphyscn des 
Humerns, dessen Knorpelüberzug bereits gelockert war, der 
Spitze des Oleeranon (4 Zoll) und oirea 1 Zoll vom Gelenkende 
des RadiuiS; vollständige Heilung nach etwa 5 Monaten. — 
19 Monate nach der Operation: Temperatur und Puls wie am 
rechten Arme. Die Web er* sehen Tastkreise um den 8-4fachen 
Durehmesser yergrossert Bisweilen die Empfindung leichten 
Kriebelns in den Fingern Der linke Biceps ist gut entwickelt, 
der Triceps schwach. Die Muskulatur des Vorderarms und der 
Hand noch erheblich schlaffer als rechts. Der linke Oberarm 
misst in der Mitte 1) Zoll weniger, der Vorderarm an der dick- 
sten Stelle 1 Zoll woniger als rechts. Am unteren Ende des 
kaum 1 Zoll knrseren Humerus haben sieh neue der Stelle der 
Oondylen entsprechende Vorspränge ersetzt. Die Sehnittnarbe 
yerschiebbar. Schlaffe, gelenkartige Verbindung zwischen Ober- 
und Unterarm. Die Ausgiebigkeit der aktiven Flexion bis zum 
rechton Winkel und die aktive Bewegungsfahigkeit der Finger 
wird durch die beiden nach Photographien ausgeführten Holz- 
schnitte ersichtlich (in dem einen Bilde ist die Hand zur Faust 
geballt bei stumpfwinkliger Ellenbogengelenkstellung, in der 
andern sind die Finger bei etwas spitzwinkliger Ellenbogen- 



Digitized by Google 



826 £odre£ultate der Gelenkresectionen. 

gdenkstellnng extendirt). Die bis cnm Winkel von 120 Or. 
mogliebe aktive Extension gesebiebt dnreh den nocb 
sdiwaeben Triceps ruckweise. Pro- und Snpination fast anf- 
geboben. H.Jst seit dem 1. Jnli 1865 als Briefträger bei dem 
konigl. Oberpostamte in Berlin angestellt und dnreh dieBraneb- 
barkeit seines Gliedes, dessen Kraft und Ausdauer, wie 
er sagt, noeb stetig zunimmt, sebr befriedigt.* 

Dies Resultat ist aumal als Endresultat einer totalen 
Resection von niebt unbedeutender Ausdebnung eben so günstig 
wie die günstigen Resultate naeb Ellenbogengelenkreseetion 
wegen Caries; es scheint in der That günstiger als eine An- 
chylose im Ellenbogengelenk zu sein, gewiss günstiger als eine 
solche in geradem oder stark stumpfem Winkel. — Als Gegen- 
satz hiezu, und als Beweis, wie sich unter Umständen die Re- 
sultate der Resectionen verschlimmern, führt Hannover (I.e. 
pag. 13*2 Nr. 13) den in dieser Afiairt^ schon berühmt gewor- 
denen Fall 14 Christen Christensen an. 

Diesem wurde die totale Resection des Ellenbogengelenks 
am 28. März gemacht, und zwar wenige Stunden nach der Ver- 
letzung. Mitte Juni heisst es: «alle Bewegungen sind frei 
Patient hebt einen halben Eimer Wasser ohne Schwierigkeit 
mit dem Vorderarme.^ Oer Bericht ober diesen Resecirten 
▼om 10. Janner 1868 lautet: „Der Unterarm hangt schlaff berab 
wie ein lebloser Gegenstand; die Hand und die Finger sind 
kalt, bläulich und leichenartig. Keine aktive Bewegung im Arme, 
in der Hand und in den Fingern.'' — Hiernach wäre der ganse 
Vorderarm und die Hand motoriseb paralytaseh -gewesen. — 
^Die Sehmersen im gansen Arme sind sebr banfig. Er kann 
sieb obne Hülfe weder an- nocb aussieben, und seine Arbdts- 
fSbigkeit ist nocb mebr beschrankt als durcb eine Amputation, 
weil der unnntse Arm ihm ein Hinderniss ist' 

Wenn dieser letste Sats gans ernstbaft genommen werden 
soll, Ho wäre die Arbeitsfähigkeit dieses Mannes durch die 
Amputation au erhoben gewesen; ob der Invalide auch dieser 
Ansicht gewesen, ist auch hier nicht bemerkt. Dass solche 
Resultate wie das letstere weit übler sind als eine winklige 
Anchylose im EUenbogengelenk, ist klar; ich finde, dass Löf f- 
1er sebr Recht bat, wenn er schreibt (1. c. pag. 270): ^Man 
wird sich wohl entschliessen müssen, die Heilung 
d er Ellenbogen gel en k s ch ü s se mit Anchylose weni- 
ger zu missachten, ja als ein u n t er U m s t än de n er- 
streben swerthes Resultat der Resection selbst an- 
zuerkenne n.** 
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3. Ueber EndresalUte TOD Resectionen des Hand- 
gelenks nach Verletzangen ist sehr wenig bekannt; in kei* 
Dem der mir soganglichen Berichte habe ich etwas darüber 
finden können. Ich habe sweimal Gelen^enheit gehabt, diese 
Operation nach Tranma anssnfnhren, snietit in Manheim, wo 
ich bei einem höheren Offizier der Tiraillenrs Algeriens, der 
einen Schnss durchs linke Handgelenk hatte, etwa 3 Wochen 
nach derVerletsung sammtliche Handwnrselknochen eztrahirte. 
Ich habe Bericht erhalten, dass dieser bei Worth (6. Angnst) 
Verwundete bei seiner Entlassung mit heilender Wonde im 
November 1870 seine Finger bewegen konnte, das Endresultat 
werde ich spater zu erfahren suchen. — In einem Fall in Zürich 
machte ich 57 Tage nach einer starken Quetschung des rechten 
Handgelenks, in Folge welcher dasselbe vereitert war, die Ez- 
etirpation sämratücher Ilandwurzelknochen und die Resection 
dfes untern Kndes des Radius und der Lina. Patient stellte 
sich mir 7 Monate nach der Operation vor: „er konnte die 
Hand zu leichteren Arbeiten benützen; die Fisteln waren ge- 
schlossen, etwas aktive Flexion und Extension der Hand und 
der ersten beiden Piialangalgelenke, passiv Pro- und Supina- 
tion möglich. Die Gelenke zwischen Mittelhandknochon und 
ersten Phalangen waren nach wie vor steif, auch passiv sehr 
wenig beweglich." 

4. Die Resectionen im Hüftgelenk wegen Verletzung sind 
selten. Ich habe zwei Operationen der Art im August dieses 
Jahres gemacht, in Weissenburg und Bergzabern, beide sekun- 
där, beide mit todtlichem Ausgang. — Ueber die Endresultate 
nach solchen Operationen weiss die europäische Chirurgie 
kaum etwas zu Sagen. Von den Hüftgelenkrescctionen, welche 
1866 in Böhmen gemacht wurden, ist, so viel bekannt, nur ein 
Fall am Leben, ein Oesterreicher, über den ich aui Wunsch 
des Operateurs, des Herrn Geheimrath Wagn er in Königsberg, 
Erkundigungen eingesogen habe; das Resultat ist, gerade weil 
es sehr ungunstig sn sein scheint, von der grössten Wichtigkeit. 
Ich habe die Details nicht mehr im Oedachtniss; so viel ich 
mich aber erinnere, Terfaielt sich das operirte Bein ungefähr 
wie ein im Schultergelenk resecirter Arm mit Schlottergelenk« 
Der Invalide kann das Bein nicht zum Auftreten brauchen, 
sondern sich nur mit Krücken bewegen. Da durch die Ope- 
ration das Leben des Verwundeten erhalten ist, so ist dies 
immerhin das wichtigste Resultat, wenn er auch sonst mit 



Digitized by Google 



838 BndrMoltato d«r 6«1eii]npeMetloD«ii. 

Anohylose im Haftgolenk fär aeine Lokomotion besser daran 
wäre. 

Otis berichtet im Zirkular Nr. 2 über 5 Endresultate von 
Hiiftgelenkresectionen. Da das Werk den practiscben Aersten 
wenig snganglich ist nnd diese Mittheilangen doch sehr wichtig 
sind, halte ich es fSr nntilich, sie hier im Ansxnge mitzntbeilen. 

^P. C, am 5. Mai 1864 an der linken Hafte verwundet, am 
6* Mai Eztraction von Splittern, dann gleich Reseotion des 
ganzen obem Theils des Femur in der Länge von 4^ Zoll. 
Nach 9 Monaten war die Wunde geheilt; zuvor war die nekro- 
tische Sageflache eztrahirt Das linke Bein war 8 Zoll kurzer 
als das rechte, zum Gehen brauchbar; der Mann war gesund 
und ging mit Kracken umher. Am 12. November 1865 starb er 
an Diphtherie. 

Lieutenant I). B wurde am 27. Oktober 1864 an der rechten 
Hüfte verwundet, wenige Stunden darauf Resection von 4 Zoll 
Knochen. Nekrose der Sagefläche, Sequesterextraction Mitte 
Jänner lS6o; bald darauf Heilung. Im August 1867 brach die 
Wunde wieder auf, schloss sich aber nach 3 Wochen wieder. 
In einem Brief vom November 1868 schreibt er: „Abgesehen 
davon, dass das Bein ganz schwach ist, beunruhigt es mich 
nur bei feuchtem Wetter, dann empfinde ich einen dumpfen 
Schmerz darin. Die Wunde ist sojid geheilt. Das Fleisch an 
der Aussenseite des Schenkels ist ganz wie starr; das Knie ist 
steif; im Allgemeinen befinde ich mich nicht gut, mein Arzt 
rath mir, mich sehr in Acht zu nehmen. Das verletzte Bein 
ist ^\ Zoll kurzer als das andere.*^ Früher (Mai 1865) heisst 
es von ihm, er sei mit einem Stock umhergehumpelt. Nach 
der Photographie hat die Ernährung des reseoirten Beines nicht 
abgenommen; der Mann steht auf beiden Beinen fest; im Hin- 
tergrund liegen &ncke und Stock auf einem Stuhl und ein 
Stiefel mit sehr hohem Absatz steht dabei 

Lieutenant J. M. S., am 14. Oktober 1863 an der linken 
Hüfte verwundet Extraction des unverletzten Caput femoris 
mit Hals und Trochanter am 9. November. Die Lange des 
eztrahirten Stuckes mit dem Splitter mag nach der Zeichnung 
und Beschreibung wohl mehr als 5 Zoll betragen haben. Ende 
Dezember sphloss sich die Wunde. Die Verkürzung des Beines 
betrug 5 Zoll. Im September 1864 (10 Monate nach der Ope- 
ration) berichtete er, dass er fabig sei, ein beträchtliches Ge- 
wicht mit seinem resecirten Bein zu heben, dass er seine 
Krücken abgelegt habe und nun mit einem hohen Stiefel und 
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einem Stock amhergehe. Aaf der Abbildusg sieht man keinen 
Unterschied in der Erniihrang heider Beine, doch steht der 
Verletste mit zwei Krncken und sieht im Allgemeinen sehwieh* 
lieh ans. 

P. H. W., verwundet an der rechten Hnfte am 5. Mai 1864; 
extracapsularer Schenkelhalsbruch ; am 27. Mai Resection von 
etwa 3 Zoll Knochen; es dauerte fast 1 Jahr, bis die Heilung 
endlich erfolgte, lange blieb es auch nachher noch geschwollen. 
Dann fing er an zu gehen und arbeitete auf dem Lande. Der 
vorletzte Bericht ist vom 19. Oktober 1867. Der Verwundete 
steht sehr fest auf dem resecirten Bein und kann es in jeder 
Richtung mit einem leichten Schwung bewegen. Erwarl'i Jahr 
lang auf einer Farm zum Holzschneiden angestellt. Eine 
Zeitlang hatte er ein besseres Verdienst als Maar er- 
handlanger und hatte schwere Ziegelsteinlasten auf 
seinen Schultern hohe Leitern hinaufgetragen, doch 
wurde ihm die Beschäftigung zu beschwerlich Sein Allgemein- 
zustand war vortrefflich. Das Kniegelenk konnte nur um den * 
vierten Theil seiner normalen Bewegung flectirt werden. Wenn 
er ging, schob sich das abgerundete obere £nde des Femur auf 
der hinteren Fläche des Darmheins im Bereich von U Zoll auf 
nnd nieder. Der leiste Bericht vom Noremher 1868 lantet: 
Die Oehrauchsflhigkeit des resecirten Beines hat 
im Lauf des leisten Jahres noch ingenommen: die 
Anheftnng des Femnr ans Becken ist straff; die Narben sind 
fest nnd gesund. Alle Bewegungen des Beins werden mit 
grosser Leichtigkeit wie mit einem gesunden ausgeführt» Ro- 
tation gut wie Beugung, Streckung, Addnction und Abdnction* • 
Sein Allgemeinbefinden war gut, er arbeitet als Tagelöhner. — 
Die Abbildung aeigt einen wohlgenährten muskulösen Mann; 
in dem frühem Bericht vom Juli 1866 heisst es, die Verkürzung 
des operirten Beines betrage genau 5 Zoll und der Patient trage 
einen selbstgefertigten Schuh mit hoher Korksohle*; nach der 
Abbildung, die zur Zeit des vorletzten Berichtes gemacht ist, 
sollte man meinen, dass kaum eine Verkürzung des rechten 
Beins vorhanden sei. Der rechte Schenkel ist in seinem ober- 
sten Theile etwas magerer als der linke, 

„P. J. B., am 29. August 1861 an der linken Hüffe verwun- 
det. Der Schuss hatte den Femur über dem kleinen Trochanter 
getroften und nur durchtrennt; starke Eiterung. Im März 1863 
wurde das Gelenkstück extrahirt, um der Sache ein Ende zu 
machen, obgleich das Gelenk nicht vereitert war; erst 1 Jahr 
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Spater leMosien sieh die letzten Fisteln. Am 18. Februar 1868 

schrieb er an Otis: ^Es frent mich, Ihnen mittheilen sa können, 
dass es mir mit meinem Bein noch ebenso gut als früher geht 
(folgt die Besch rL'ibunjT eines F«illes auf dem Eise mit nach- 
folgender Entzündung und dann Besserung). Ich niuss eine 
Krücke und einen Stock brauchen, wenn ich umher gehe, und 
glaube, dies wird wohl nicht mehr anders werden. Das ver- 
letzte Bein hat etwas abgenommen, seit ich zuletzt schrieb (im 
November 1865). DerUmtang des gesunden Schenkels ist oben 
22 Zoll, der des verletzten an gleicher Stelle nur 19^ Zoll. 
Der Umfang des gesunden Kniees entsprechend der Mitte der 
Kniescheibe 15|, am verletzten Bein an gleicher Stelle 17 Zoll; 
diese Messungen sind am Abend gemacht, Morgens wird die 
Differenz wohl geringer sein. Das Knie bleibt gans anbeweg- 
licb und ist der einzige Tbeil des Beins, der mir zuweilen 
Schmerzen macht: wenn es kalt ist, fühle ich das besonders 
an der Anssenseite des Schenkels und mass vor dem Schlafen- 
gehen jedesmal diesen Theil erwarmen, wenn ich Abends aus 
war.* ^ Aus einem Bericht vom 19. November 1868 hebe ich 
hervor, dass die Neigung des Kniees sn Sehwellang sich ganz 
verloren hat nnd die Empfindlichkeit des Beins weit geringer 
geworden ist; er schreibt femer: „ich kann wohl ohneKrncke 
und Stock durchs Zimmer gehen, doch ist es mehr ein Hupfen 
mit dem gesunden Bein als ein Gehen.* — Nach der Photo- 
graphie ist es ein sehr starker muskulöser Mann, die Verknr- 
znng scheint etwa 2 Zoll zu betragen, das resedrte Bein er- 
seheint nicht schwacher als das gesunde. 

So gerechtfertigt diese Operationen gewesen sein mögen, 
um das Leben der Verwundeten zu retten, so ist es in Betreff 
des ersten, zweiten, dritten und fünften Falles wohl keinem 
Zweifel unterlegen, dass diese Verletzten sich noch besser mit 
einer Hoftgelenkanchylose bei gestrecktem Schenkel befunden 
hätten. Nür der vierte Fall bietet ein ganz ausserordentlich 
günstiges Resultat, welches allerdings besser als eine An- 
chylose gewesen zu sein scheint. 

5. lieber die Endresultate nach Resectionen des Knie- 
gelenks wegen Verletzungen ist sehr wenig bekannt. Han- 
nover berichtet über einen von Ilei n e (dem jetzigen Professor 
der Chirurgie in Innsbruck) resecirten Invaliden: 

„Schuss dicht oberhalb der Condylen des Oberschenkels 
rechts, am 29. Juni 1864. Totale Resection des Gelenks 33 Tage 
Spater; das Urtheil Hannover 's lautet: ^Das Resultat ist nur 
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insofern f^lncklich, als das Leben des Krankea bewabrt wurde; 

aber das Endresultat ist eine (ungefähr 5 Zoll) starke Verkür- 
zung der ganzen Extremität, Atrophie, Kraftlosigkeit und ein 
sehr beschwerJicher Gang.** 

Im amerikanischen Circular 6, pag. 58, werden 11 totale und 
7 partielle Resectionen des Kniegelenks angeführt; letztere 
verliefen alle tödtlich; von ersteren wurden zwei geheilt; die 
Glaubwürdigkeit des einen wird vom Berichterstatter angezwei- 
felt, über den andern heisst es, „dass er nach etwa einem Jahr 
mit einem Stocke ging und dass er 3 Jahre später noch gesund 
lebte.** — Vor dem amerikanischen Kriege sollen nach dem 
Berichte des Referenten im Circular 6, pag. 58, nur 7 Fälle von* 
Kniegelenkresectionen wegen Schusswunden bekannt gewesen 
sein, von denen zwei geheilt sind, doch ist dort nichts über 
das Endresultat dieser beiden Fälle erwähnt. — Im dänischen 
Kriege 1864 sind nach Heine im Oanzen 7 Kniegelenkresec- 
tionen gemacht, von denen nur der eine erwähnte am Leben 
blieb. — Ans dem böhmischen Kriege 1866 erwähnt v. Lan- 
genbeck nur 2 Kniegelenkresectionen, die beide todüich ver- 
liefen; es dürften indessen doch wohl mehr gemacht sein. 

Das Endresultat in Betreff des Ganges und der Kraft des 
operirten Beines wird cweifellos wesentlich von der Länge des 
Defectes abhängen. Bine gans geringe Beweglichkeit wird 
nichts für den Gang schaden, nnd etwa wie in einem künst* 
liehen Bein für einen Oberschenkelstnmpf wirken; ausgiebigere 
Beweglichkeit wäre sehr fatal für den Patienten, weil er doch 
den Unterschenkel nach der Resection nicht activ strecken 
kann; denn wäre diePatella snrnckgeblieben, so wurde sie an 
das Femnr oder an die Narbe anwachsen nnd der Zug des M. 
qnadriceps femoris könnte doch nicht auf die Tibia wirken; 
ist diePatella entfernt, so wird die Sehne .des genannten Mus- 
kels mit der Narbe verwachsen und kann dann natürlich auch 
keine direkte und nur äusserst geringe indirekte Wirkung auf 
den Unterschenkel ausüben. 

Ich habe drei Kniegelenkresectionen wegen Verletzungen 
gemacht, 1 in Zürich, 1 in Wien, beide primär, 1 in Weissen- 
burg sekundär; alle 3 Patienten starben an Pyohämie. 

6. Nach Fu s s ge 1 en kschüssen ist bisher die Resection 
selten ausgeführt; die Operation verlangt weniger eine typische 
Ausfuhrung, als andere Gelenkresectionen, sie wird bald eine 
isolirte Exstirpation des Talus sein (eine der schwersten Ope- 
rationen bei normalen Verhältnissen), bald eine isolirte Re- 
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aeetton des vnteren Endes beider Untersebenkelknoehen, bald 
beides snsammen, oder ancbnar eine oberflaeUiehe Abtragung 
des Talus mit Bntfernnng des einen oder andern Condylns. 
Die Operation bat besonders den Zweclc, die Yerbaltnisse der 
Wnnde In Beeng anf Biterang nnd Nekrose der gequetschten 
Knochen günstiger zu gestalten. Ancbylose wurde kein un- 
günstiger Erfolg, massige Beweglichkeit allerdings besser für 
die Function sein. Ein Schlottergelenk (bisher, so viel ich 
weiss, nicht beobachtet) würde den Gebrauch des Fusses wohl 
überhaupt in Frage stellen; inwieweit ein Schieneostiefel dabei 
abhelfen könnte, ist nicht festgestellt. 

* Obgleich die von v. Lange nb eck niitgetheiltcn Resultate 
und auch die von mir zu machende Mittheilung keine End- 
resultate im Sinne Hannover's sind, d. h. nicht mehre Jahre 
nach der Operation gesammelt sind nnd daher in der Tbat 
noch keine volle Entscheidung aber die Frage bringen können, 
so sind sie doch als bisher einzig bekannt gewordene Fälle 
der Art von grosser Wichtigkeit, nnd Ich stehe daher nicht an« 
sie hier mit in Betracht za ziehen: 

V. Langenbeck machte sn rerschiedenen Zeiten 1859—1866 
11 Fnssgelenkreseetionen , von welchen 9 heilten, 2 todtlich 
endeten. Diese Statistik hat natnrlicb keine Bcsiehang anr 
Gefahr der Fnssschnsse überhaupt, sondern nnr fnr die Ope- 
ration an ausgewählten Fällen. Ueber die spatere Func- 
tion ist in folgenden Fallen etwas bemerkt*): 

^W., verwundet am 18. April 1864 dnreh Gewehrschuss aus 
grosser Nahe; am 1. Mai 1864 subperiostale Resection beider 
malleoli (21") und der Gelenkflaobe des Tains; geheilt am 20. 
Augast 1864: Heilung mit Anchylose in rechtwinkeliger 
Stellung des Fusses sum Unterschenkel mit so reichlicher 
Knochenneubildung, dass ihr Umfang den der anderen Extre- 
mität um ein Bedentendes abertrifft. Der Patient geht 8 Monate 
nach der Operation i Stunde weit ohne Beschwerden.* 

, am 29. Juni 1864 verwundet: Schussfractur des unteren 
Endes der 1. Tibia und Fibula, Eingang der Kugel vorne durch 
Crista tibiae, Ausgang hinten dicht neben der Achillessehne; 
bedeutende Dislocation des Fusses. Am 29. Juli subperiostale 
Resection der in 14 grössere Fragmente zerschmetterten Tibia 
in der Länge von 4", unter Zurücklassnng des einfach quer 

*) Die korzea Neusen in der erwUwten Bioebftre Langen- 

beck*8 siod hier durch die ausföbr liebere Beschreibung io der fierL 
klis. Wochenschrift 1865, psg. ^d, erglost 
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abgebrochenen MalleoL ext und der vom Knorpel entbloasten 
oberen Gelenkflftche des Tains, 31 Tage naeh erlittener Ver- 
letsnng. Heilung im August (?) 1864 vollendet. Patient geht 
(laut brieaicher Mittheilong vom 3a Juni 1865^ 11 Monate nach 
der Operation) sehr gut. Fussgelenk anchylosirt Tibia 
sehr ▼oHstandig regenerirt. Verkürzung von etwa ^ Zoll.* 

„Graf V. W., verwundet am 29. Juni 1864; Eingang der 
Kugel aus grosser Nähe, dicht unterhalb des Mall, ext.i Aus- 
gang in der Mitte des Mall, int.; am 10. Aug. 18G4 Resection 
des in 8 Fragmenten bestehenden Knochens, des unteren Endes 
der Tibia und der oberen Gelenkfläche des in mehrfacher Rich- 
tung gesplitterten Talus, im Ganzen 31 Zoll, mit Zurücklassung 
des unverletzten Mall, ext.; nach einigen Monaten ist die Hei- 
lung fast vollendet, mit sehr schönen Formverhältnissen des 
Fusses. — Es ist nicht bemerkt, von v^^ann der folgende Be- 
richt datirt: Unvollständige Anchylose des Sprung- 
gelenks. Verkuraung t ^oil. Sehr vollkommene Qebraachs- 
fahigkeit.« 

,G., am 29. Juni 1864 verwundet; totale Zerschmetterung 
des Fussgelenks, mit bedeutender Dislocation des Fusses. Am 
15. Juli 1864 subperiostale &eseetion beider Malleoli in der 
Lilnge von Ii Zoll und des ganzen in viele Fragmente ser- 
trnmmerten Talus. Heilung beendet im Oktober 1864. — Pa- 
tient geht, laut 1865 erhaltenen Nachrichten, stundenlang 
ohne Beschwerden, Fussgelenk anchyloairt. Verknr^ 
sung % Zoll* 

Von dem FalM K., russischer General-Lieutenant) in 
der Tabelle yon y.Langenbeck*s erwähnter Arbeit ist nicht 
gesagt, ob und wie er geht, doch da es heisst, die Regeneration 
▼on 4" resecirter Tibia, 5 Jahre nach der Verletsnng, sei eine 
Tollstandige gewesen (eine Sequesterkapsel?), es sei Anchy- 
lose im Fussgelenk, doch keine Verknnung gewesen, so 
ist wohl anzunehmen, dass der Operirte anch gegangen ist. 

Also im Ganzen kannte v. Langenbeck bis zum 
August 1865 fünf günstigeEndresultate von den neun 
im Fussgelenk Resecirteu, welche die Operation 
überstanden. 

Ein Fall von Neudörfer ist in folgenden Worten (Archiv 
für klin. Chirurgie Bd. VI, pag. 559) skizzirt: „Resection des 
Tibia-Tarsalgelenks (nach Auslösung der unteren Epiphyse der 
Tibia und Fibula, und Absagung des Caput astragali) mit Er- 
haltung des Fusses und freier Beweglichkeit des neuen Ge- 
lenkes, nur 1 Zoll Verküraung.^ 
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Im ftmerikanischen Kriege sind nur wenige Fnssreseetioiieii 
gemaeilt; ober Bndreealtate derselben ist nichts bekannt 

Was in dem Kriege in Böhmen 1866 in dieser Benehnng 
geschehen ist, darüber hat man ausser den erwähnten Mitthei- 
Inngen yon T.Langenbeck, der dort ö Fnssgelenkresectionen 
machte, nichts erfahren. 

Ich hatte 1869 Gelegenheit, wegen Yerletinng eine primäre 
Resection des unteren Endes der Tibia zu m&chen mit sehr 
gutem Resultat. Herr Dr. Gzerny hat den Fall in der „medi- 
zinisch-chiruigischen Rundschau, Augustheft 1870" mitgetheiit: 

^Der kräftige, '20jährige Arbeiter fiel am 21. December 1869 
bei einem Neubau, mit den Füssen voran, 6 Klafter tief in einen 
dnnklen Raum; er konnte nicht aufstehen; auf die Klinik ge- 
bracht, fand sich Luxation des linken Fusses nach aussen, mit 
Perforation der Haut durch das breite Tibiaende, von dem nur 
ein kleines Stück des Malleolus zurückgeblieben war. Die Fibula 
war dicht oberhalb des Malleolus ext. gebrochen, letzterer iu 
seiner Lage am Talus verblieben; 3 Stunden nach der Verletzung 
Resection eines 1 Zoll langen Stackes des vorliegenden unteren 
Tibiaendes. Nach 84 Tagen war die Heilung der Wonde toU- 
endet. Am 88. Tage machte der Verletzte mit Hilfe eines Schienen- 
Stiefels die ersten Oehversuche. Als Patient 109 Tage nach 
seiner Aufiiabme entlassen wurde, war der Fuss im Sprung- 
gelenk sowohl activ als passiv, wenn auch etwas be- 
schränkt, beweglich, die Terkursung betrug bloss i Zoll. Bs 
hatten sich förmliche Malleolen neu gebildet, so dass der Fuss 
normal aussah, und mit Ausnahme der grossen Narben und der 
leichten» Anschwellung keine Zeichen der schweren uberstandenen 
Verletsung an sich trug. Der Patient konnte mit einem Schuh 
mit erhöhter Sohle und seitlicher Stutsschiene allein und ohne 
Stock gehen. 

So lange wir keine positiven Beweise haben, dass so schone 
Resultate im Laufe der Zeit sich verschlechtem, können wir nur 
diese als Basis unseres Handelns nehmen. Jedenfalls ist man 
nach den vorliegenden Beobachtnngen vollkommen berechtigt, da, 
wo die Indication zur Fussresectioo vorliegt, dieselbe auszu- 
führen, und braucht sich nicht durch die ßesorgniss, dass der 
Patient ein anbrauchbares Glied behalte, davon abhalten zu 
lassen. 

Resumiren wir das Resultat unserer bisherigen Studien und 
Erfahrungen über das Endresultat der Gelenkresectionen, wobei 
wir nicht vergessen, dass dies in vielen Fällen nur ein 
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teeondares Moment für die Indication sa diesen Ope* 
rationen ist, so durfte es folgendermaassen sasammeii sa 

fassen sein: 

Es ist nach allen Gelenkreseetionen als ein im All- 
gemeinen ginstiges Resaltat sa betraehten, wenn sieb 
Anebylose bildet 

Eine geringe BewegHcbkeit bei kraftvoller Moska* 
latar kann die Oebranebsfähigkeit der Glieder naeh 
Beseetion im Bllenbogengelenk, Handgelenk and Fass- 
gelenk sebr bedeutend erhohen; yon geri ngerer Wieh- 
tigkeit dürfte eine solehe für Sehnlter- nnd Hüftgelenk 
sein; fnr's Kniegelenk ist eine nnr passive Beweglieh- 
keit als ein nnganstiges Resultat su beseiehnen. 

Die Glieder mit aetiv bewegliehem Sohlotter- 
gelenke, wie sie naeh Sehnlter-, Ellenbogen- and Hnft- 
gelenkresection beobachtet sind, können durch meeha- 
nische Vorrichton^^en, methodische Uebangen und 
electrische Behandlung in manchen Fällen ziemlich 
brauchbar gemacht werden, stehen aber den anchylo- 
tischen und wenig beweglichen an Gebrauchsfähig« 
keit erh eblich nach. 

Die Glieder mit activ nicht beweglichen Schlotter 
gelenken sind in Betreff der Function wohl als un- 
glückliche Resultate zu betrachten; sie haben keinen 
oder nur sehr geringen i'unctioneileo, suweiien nur 
kosmetischen Werth. 

Es ist nun unsere Aufgabe, au untersuchen, woher es 
kommt, dass die Resultate in einigen Fällen so ungün- 
stig sind, und warum gunstig^e Resultate mit der Zeit 
nngänstiger werden, wobei sich dann ergeben wird, 
auf welche Welse wir die den Umständen nach gün- 
stigsten Resultate su erreichen im Stande sind. 



Im Allgemeinen sind Anehylosen naeh Gelenkreseetionen an- 
tnstreben. Bs ist Alles sa vermeiden, was sar Bildung einer su 
langen Narbe swisohen den reseeirten Knocheneoden fahrt, und 
was die Narbe nacbtraglleh noch verlängert. 

I. Um eine möglichst straffe Verbindnng swisehen 
den reseeirten Knochenenden herbei su fahren, soll 
man: 

1) so wenig als möglieh Knochen entfernen; 

2) vom Periost so viel wie möglich erhalten, am 
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dadurch Tielleieht «ine theilweise Neabildnng von 
KnoohenmAMe an dan reseeirten Enden an eraielen« 

Das etate Mittel lat, wenn anwendbar, Ton aicherer» daa 
aweite ^on hoehat nnaieherer Wirkung. 

Im Allgemeinen hat man eich biaher sehr nnganetig fnr die 
jMuüellen Beeectionen Ton Qelenicenden ansgesproehen; anmal in 
Betreff des BUenbogengelenka wurde hervorgehoben, data die 
Vereiterung der reatirenden Knorpelflichen und der reattrenden 
Sjrnovialmembran weit langer dauere, ala wenn eine typische 
totale Beaection gemacht werde, und daaa nach {»artiellen Be- 
aeetioiien viel leichter Ancbyloae eintrete. — Der aweüe Bfn- 
wand iat nach den jetfigen KenntnisBen aber die Endreaoltate 
kein Einwand mehr, sondern dient eher zur Empfehlung der 
partiellen Resectioaen. Der erstere Einwand ist von Gewicht, 
denn jedes Moment, das die Heilung solcher Wunden erheblich 
Tercögert, ist ein ungünstiges. Es dürfte aber zweckmässig sein, 
sich klar zu machen, was man unter partiellen, totalen und über- 
mässigen Resectionen bei einem Gelenk verstehen will, und wie 
weit man dabei gehen darf. 

Im Schultergelenk kann man nicht wohl weniger als das 
Caput humeri im anatomischen Halse reseciren; dazu können 
anweiien eine oberflächliche Carles, so wie auch Fälle, in wel- 
chen nach einfacher GelenkeröiTnung Vereiterung des Gelenkea 
erfolgt, und man den Prozess der Ausheilung durch die Beaection 
beschleunigen will, Gelegenheit geben ; ScbussTerletanngen des 
Knochens aeibat durften nur auaaerat achten dieae Art partieller 
Beaection geatatten. Man konnte einwenden, dieae Methode aei 
deahalb nnaweckmSaaig, weil daa anmckbleibende Tubereulnm 
miyua und minna daa Scfauitergelenk Terachlieaae, und ao ein 
HauptToraug der Operation, nämlich der, einen freien Abfluaa 
dea Bitera ao ermöglichen, Tciloren geht Ich kann nach einer 
aefaon früher erwähnten Beobachtung Tcraichem, daaa diea 
wenigatena nicht der Fall au aein braucht; ea trat nach der Be- 
aection (22 Tage nach einer Schultergelenkverletaung ohne Be- 
aebädigung der Knochen) rasche Besserung ein, and die Heilung 
war in %i Monaten vollendet; über das Resultat ist schon be- 
richtet — Die nächste Stelle, an welcher mau reseciren könnte, 
wäre im chirurgischen Halse knapp unter dem Kopf, wobei die 
beiden Tubercula mit fortfallen; dies ist die Stelle, an welcher 
man gewöhnlich bei Carles mit ziemlich gutem Endresultate re- 
secirt; es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Resectionen an 
dieser Stelle auch in der Eriegschirurgie nicht uognnstige Beaol- 
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täte geben worden, doch sind nnter den bekannt gewordenen 
Fallen von Endresultaten nnr äusserst wenige solcher Falle genan 
beseichnet, nnd wo dies der Fall ist, trat Anehylose oder eine 
straffe Geleokverbindanji; ein. Naeh einer wegen traamatischer 

Gelenkentzündung bei einer Praa in mittleren Jahren von mir 
ausgeführten Rcscction dieser Art, die schon erwähnt wurde, 
trat Anehylose ein. 

In Weisseriburg machte ich zwei solche Resectionen, in 
Nfannheim machte Herr Dr. Stephani eine solche Resection im 
anatomischen Halse des Humerus: alle 3 üperirte sind an Osteo- 
myelitis mit Pyohämie gestorben; bei der Section fand sich in allen 
drei Fallen, dass sich Fissuren in die Dinphyse des Knochens er- 
streckten, die uns bei der Operation entgangen waren. Diese Beob- 
achtungen können dazu beitragen, zu erklären, warum die Zahl der 
mit günstigen Endresultaten Geheilten nach Resection an dieser 
Stelle nicht so häufig sind. Es kann allerdings die Kugel die spon- 
giose Sobstans des Hnmeraskopfes einfach perforiren oder nur 
wenig auseinander sprengen, doch so wie die Tubercula mi^^e- 
troffen werden, was bei der relativen Kleinheit des Kopfes sehr oft 
der Fall sein wird, wird sich audi die Splitterung nur aUsu oft mehr 
oder weniger in die Diaphyse hinein erstrecken» sumal wenn der 
Epiphysenknorpel Terknochert ist Demnach wird also der 
Lange des an resecirenden Stuckes nach die Zahl der Tollkommen 
günstigen Endresultate nach der Schnlterresection wegen Schuss- 
Terletsnng nie eine sehr grosse sein können. 

Resectionen des oberen Hnmerusendes von ZoU wer- 

den tuweilen noch ein activ bewegliches Sehlottergelenk als End- 
resultat inr Folge haben; wird noch mehr entfernt, so kann das 
Schlottergelenk kaum noch activ beweglich bleiben, weil dann 
alle Muskeln, welche vom Thorax oder vom Schulterblatt an den 
ilumerus sich ansetzen, ihre Anheftungeponkte verlieren. Ich 
habe in Weissenburg Resectionen von 3, 3.^, 5, 6 Zoll gemacht 
mit günstigem Ausgang quoad vitam. In beiden letzteren Fällen 
haben auch nicht unerhebliche Portionen des M. biceps und tri- 
ceps ihre Anheftungspunkte verloren, der Ansatz der Jangen 
Sehne des M. biceps an der Cavitas glenoidalis konnte auch 
nicht erhalten werden; da wird das functionelle Endresultat auch 
für die Bewegung im Ellbogengelenk fast Null sein. Ich glaube, 
in diesen Fällen den betreifenden Soldaten durch die Resection 
das Leben erhalten au haben, welches sowohl bei nicht opera- 
tiver Behandlung, wie bei der Ezartleulation im allerhöchsten 

Blllrotli, Clilrurflteb« Brleft. oa 
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Grade bedroht gewesen wäre, und bin daher sehr mit dem End- 
resnltale snfrieden, selbst wenn die erhalienen Arme sieh in der 
Folge als in keinem Theile branehbar erweisen sollten, obgleich 
dies in Betreff des Gebranehes der Hand bei mechanischer Unter* 
stntsung keineswegs a priori angenommen werden mnss. Nicht 
alle Endresultate nach aasgedehnteren Resectionen sind so an- 
ginstig, wie die schlimmsten Falle, welche Hannover mittheilt. 

Im Circolar No. 6., pag. 56 ist ein Fall abgebildet, in welchem 
(wenn die Zeichnung im Verhaltnisse zum Granatsplitter, der die 
Zertrümmerung des Knochens veranlasste, richtig ist) 5^ Zoll vom 
oberen Ende des Humerus 24 Stunden nach der Verwundung 
resecirt wurden. Die Heilung verlief günstig. Zwei Jahre nach 
der Operation sah sich der Operirte das ihm ausgesägte Knochen- 
stück im Kriegamuseura in Washington an, und wurde bei dieser 
Gelegenheit dort photogrjiphirt. Di»' Bewegungen des Vorder- 
armes und der Hand waren nicht beeinträchtigt (unimpaired) ; der 
Arm konnte mit ziemlicher Freiheit nach vorn und hinten be- 
wegt, und die Hand ohne Schwierigkeit bis zum Munde erhoben 
werden. Auf dem beigegebenen Holzschnitte greift der Patient 
mit der Hand des resecirten Armes das Kinn, stütst dabei jedoch 
den Ellenbogen auf. 

Im Ellen bogenge lenk sind die partiellen Resectionen so 
ansserordentlicb mannigfaltig aasfubrbar, dass eine Besprechung 
aller einseinen Fälle, wie sie sich bei Caries, bei Schnss« und 
Hiebwunden darbieten können, kaum möglich ist Man weiss 
jedoch bereits, dass die Resection der unteren Epiphyse des 
Humerus allein gute Resultate giebt; sie hat freilich den grossen 
Nachtheil, dass dabei die starken Insertidnen der FJezoren und 
Bztensoren der Hand ihre Ansatspunkte verlieren; es ist aber 
doch günstiger so, als wenn durch Entfernung des oberen Endes der 
Ulna und des Radius auch die Ansatspunkte für die Mm. triceps 
und biceps Terloren gelien. Ist es möglich, das untere Ende des 
Humerus su erhalten, wahrend die zerschmetterten oberen Enden 
der Vorderarmknochen entfernt werden müssen, so würde ich 
auch dies der totalen Resection vorziehen, obgleich in solchem 
Falle die Nachbehandlung schwierig werden kann, weil das 
Humerusende dann grosse Neigung hat, aus der Wunde hervor- 
zutreten, wie ich einen solchen Fall in Mannheim sah. — Ich 
würde mich nicht scheuen, mich eventuell auch mit schräger Ab- 
sägung eines Condylus oder der halben Gelenkfläche zu begnügen, 
um bei Splitterfracturen einfachere Wund Verhältnisse zu bekommen. 
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— AIb eioen Beweis dafor, dass auch naeh ausgedehnten Resectio- 
nen im Bllenbogengelenk anssent gnnatige Resultate erreicht wer- 
den l^onnen, dtire ieb wiederom einen Fall ans Cirenlar No. 6, 
pag. 55, der freilich mehr die Bedentang eines Knriosnm hat Nach 
einem Schnss ins rechte Bllenbogengelenk am 26. November 1863 
wurde bei dem P. W. am 19. December 1863 die Resection von 
2^ Zoll am unteren Ende des Humerus, von 1 Zoll am oberen 
Ende der Ulna und von einem kioiticn Tbeile des Radius ge- 
macht; die Heilung erfolgte ohne Störung. 18G6 meldete sich 
P. W. wieder zum Militärdienst; er wünschte zu Protokoll 
zu geben, dass er zur Erfüllung der ganzen Dienst- 
pflicht in jeder Beziehung befähigt sei. Die Ausdeh- 
nung der Bewegung seines Armes betrug etwa ein 
Drittel des Normalen. 

Die Resection im Handgelenk hat sich schon in sehr ex- 
tremen Grenzen bewegt: es sind einzelne Handwurzelknochen 
eztrabirt, und es sind die unteren Enden beider Vorderarmkno* 
eben, alle Handwurzelknochen, nnd alle oberen Enden der Meta- 
carpalknocben zugleich entfernt. Selbst in letsteren Fällen sind 
die Finger in geringem Grade gebraacbsfabig gewesen. Die Er- 
fahrung darüber ist indessen noch klein. 

Was das Haftgelenk anlangt, so begrentt man bei Caries 
die Resection am liebsten am Trochanter, nnd entfernt diesen 
nor höchst nngern. Eine Resection dicht hinter dem Kopf, welche 
ich in Zürich bei einem Knaben mit gntem Erfolge machte, habe 
ich bereits erwähnt. Im Kriege wird diese Resection selten vor- 
kommen, weil schon der Hals des Femnr stark snr Splittemng 
neigt, und diese sich meist bis in den Trochanter fortsetst. In 
den glicklich Terlanfenen amerikanischen Fallen ist immer der 
Trochanter mit entfernt; ich mochte jedoch nach den bisher 
vorliegenden wenigen Erfahrangen noch nicht rathen, dass man 
immer unter dem Trochanter absägen soll, wenn die Verhältnisse 
der Schossverletzung eine Resection vor dem Trochanter zulässig 
erscheinen lassen. 

Da am Kniegelenk ein Scblottergelenk das Bein geradezu 
unbrauchbar macht, so sollte hier eine Resection über 3 bis höch- 
stens dh Zoll nicht mehr in Frage kommen. Wenn auch Fälle 
bekannt sind, in welchen sich eine feste Anchylose noch bei 
5 Zoll Verkürzung bildete, so ist darauf mindestens nicht sicher 
an rechnen. Je weniger man bei Caries zu entfernen braucht, 
um so besser. Ebenso sollte man auch bei Schussverietsan- 

28* 
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gen iieh jbegnngeo, die sersplitterten Eodea in einfacheren 
Sigeflaelien nninforaieni om dem Seeret freien Abflnss m Ter- 
sehaffen. Ich würde jede Form der Abtragung, die in einer 
geraden Anchylose fahren kann, gerechtfertigt halten. Wenn ich 
bei Kindern Kniegelenk-Resectionen mache, branche ich kanm 
die Säge, sondern schneide alles Krankhafte mit starken Resec- 
tionsmessern fort, nnd modellire mir die Bnden so,' dass sie 
passend aneinander ca liegen kommen. 

Wie weit man mit den Resectton^ des unteren Endes 
der Tibia gehen darf, ohne dass ein Schlottergelenk entsteht, ist 
noch nicht festgestellt; v. Langenbeck spricht von 3 und 4 Zoll 
langen resecirten Stiicken. Dennoch wird auch hier das Princip 
gelten müssen, so wenig wie möglich zu entfernen. 

Ich muss auch noch erwähnen, dass man bei jugendlichen 
Individuen darauf achten soll, womöglich die Epiphysenknor- 
pel unberührt zu lassen, weil Ton ihnen aus, wie man bis vor 
Kurzem ziemlich allgemein annahm, hauptsächlich das Apposi- 
tions-Längenwachsthum des Knochens ausgeht. George Mnr- 
ray Huraphry bat in einer eminenten Arbeit, die in Gurlt's 
chirargischem Jahresbericht far 1862 (Archiv für klin. Chirurgie, 
Bd. V., pag. 76) im Auszug enthalten ist, gezeigt, dass in der 
That das Wachstham des Beines bedeutend snrückbleibt, wenn 
grosse Stneke der Gelenkenden entfernt werden. Nachdem nnn 
durch die bewnndemswerthen Arbeiten von Herrmann Heyer 
nnd Julius Wolff (Virehow's Archiv, Bd. 50, pag. 889) nach- 
gewiesen ist, dass das Wachsthum der Knochen hauptsächlich*) 
ein interstitielles ist, so müssen die erwähnten chiruigischen Er- 
fahrungen anders erklart werden; denn die genau beobachteten 
Thatsachen kann man nicht Terschwinden machen. 



*) Wenn die erste Knorpel- oder Bindegewebsanlage eines Kno- 
chens verknöchert, so wird dies zweifellos, wie Wolff auch zngiebt, 
zunächst durch Apposition von Knocbenzellen statthuden. Wann der 
Momest eintritt, dass aossen an dem etablirten VerknOcherungsherd 
weniger KnocbeoselleD appooirt werden, als in demselben entstehen, 
und wann Ersteres gans aufhört, dilrfte wohl schwer tu bestimmen 
sein; man kann daher nicht wohl von einem absoluten Aufgeben der 
Appositioostheorie reden. Im Uebrigen kann ich su WoIff*s Arbeit 
nur sagen: es ftllt mir bisher nichts ein, womit man Wolffs An- 
Behauungen widerlegen könnte. So wie man sich bat in die Vor- 
stellung finden mfissen, dass Gletschereis flie.«8t, so wird man sich 
auch daran gewöhnen mQsseo, sich ein interstitielles, oderEspansions- 
wachBtbum compacten Knochengewebes Torsnstellen. 



Digitized by Google 



Sndretfulute der Gelenkresectionen. 311 



Um womöglich einen Ersatz der resecirten Kno- 
chentbeile zu erzielen, soll man das Periost au erhal- 
ten suchen, man soll eubperiostal reseciren. 

Wir kommen hiermit auf einen in den letzten Jahren oft 
discutirten Punkt, der bisher noch nicht so weit durch Experi- 
ment und Beobachtung festgestellt ist, dass wir mit Sicherheit 
darauf bauen könnten. Wir haben nach keiner subperiostalen Re- 
section, selbst wenn sie mit der grössten Vollkommeoheifc ausge- 
führt ist, die Sicherheit, dass sich aberhaapt Eoochen neu bildet, 
noch viel ^reniger können wir bemessen, wie viel Knochen sich 
in einem gegebenen Falle bildet. Nach meinen Beobachtungen 
und Stadien lasst aich etwa Folgendes darüber sagen: 

Von gesunden Knochen, bei Resectionen innerhalb der 
ersten 24 Stunden nach einer Verletsnng, lasst sich bei Er- 
wachsenen das Periost nur sehr schwer so losen, dass es als 
susammenhangende Hnlle erhalten bleibt; ein solches Periost 
prodncirt selten und nur sehr sparsam Knochen. Bei Kindern 
durfte die Knochenbildung auch von solchem stark aerrissenen 
Periost lebhafter sein. 

Schon am dritten Tage nach Verletzung eines Gelenkes 
mit Knochenxertrummerung lasst sich das Periost besser losen 
und bildet dann etwas neuen Knochen. 

Am günstigsten für die Knochenbildung ist es, wenn man 
die Resection zu einer Zeit macht, in welcher sich bereits 
Osteophyten zwischen Knochen und Periost gebildet haben, 
und diese vom Knochen abgerissen mit dem Periost im Zu- 
sammenhang bleiben. 

Bei Gelenkcaries bilden sich oft sehr üppige Osteophyten 
um die Gelenkenden aus, bald fehlen sie ganz. Im Allgemei- 
nen ist Ersteres bei üppiger Wucherung der Granulationen und 
iungöser Degeneration der 8ynovialmembran der Fall, Letz- 
teres bei Neigung des Prozesses zur Verkäsung und torpiden 
Ulcerationen der Haut und der Knochen. Eine vollständige 
Sicherheit in Betreif der Diagnose der Ueppigkeit oder des 
Mangels an Osteophyten bei Gelenkcaries giebt es, so viel mir 
bekannt, nicht. 

Die periostale Neubildung kann, selbst wenn sie aiemlich 
nppig war, durch profuse Eiterung wieder vollständig ver- 
gehen; auch wenn sie bis cur Heilung der Wunden blieb, kann 
sie nachträglich noch sehr schwinden. Warum dieser Schwund 
hier bis an diesem, dort bis an jenem Grade stattfindet, dar- 
über ist noch gar keine Ansicht aufgestellt Wir sehen, dass 
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▼on dem Fraetarcallas selbst bei den höchsten Graden der 
Pislocationen im Lanf äer Jahre nur das bleibt, was die Corti- 

, calsehieht verbindet; äusserer, innerer Gallus schwinden, alle 
kleinen Unebenheiten schwinden. Das Periost kann bei Osteo- 
myelitis ganz vereitern, der Knochen wird nekrotisch, in der 
Abscesskapsel um den sterbenden Knochen bildet sich neuer 
Knochen, der Sequester lost sich, wird entfernt, die Hohle fallt 
sich mit Koochenmasse, der Knochen ist ersetzt; es schwinden 
anssen von ihm manche Schichten, alle kleinen Unebenheiten, 
Höcker, Stacheln; dafür füllen sich die l*oren des anfanc^s mehr 
spongiösen Knochens und werden zu compactem Knochen; es 
bleibt schliesslich fast nur so viel übrig, als nöthig ist, das 
nekrotische Knochenstilck zu ersetzen. 

Nach welchen Gesetzen geht hier Knochenneubildung und 
Knochenresorption vor sich? Das ist ein vollständiges My- 
sterium. Wir wissen, dass Knochenneubildung sehr wesent- 
lich an üppige Gcfässentwickelung gebunden ist, sowohl in 
den knorpeligen Knochenanlageo des Embryo, als bei den mei- 
sten pathologischen Knochenneubildungen. Ebenso ist aber 
auch Knochenresorption mit üppiger Gefässbildnng und Gefass- 
erweitemng verbunden, so bei Osteomalacie, so bei mancher 
Form von rareficirender Ostitis, bei Caries, Entwickelung von 
Geschwülsten in Knochen etc. Es ist nicht wohl denkbar, dass 
die Ursache für die Differenz des Froductes im Blute liegt; 
sie muss im Gewebe liegen; es muss in ihr ein einfacher che- 
mischer Mechanismus sein, der so eingerichtet ist, dass er mit 

* Leichtigkeit, wie durch einen in seinen Wirkungen sich selbst 
regulirenden Stromwechsel bald die Knochensalse fallt, bald 
sie auflost. Hier liegt ein £i des Columbns, wer wird es 
stellen?! — 

Wenn nun auch die definitiven Folgen der Periostconser- 
virung bei Gelenkresectionen ganz unberechenbar, jedenfalls 

weit geringer sind, als man nach Experimenten an Thieren er- 
warten durfte, so hat diese Methode zwei andere V^ortbcile, die 
ich sehr hoch schätze, nämlich erstens erkennt man, wenn man 
mit dem Raspatorium arbiitcl, viel genauer, wo man Muskel- 
ansätze vor sich hat, und wird diese so viel wie möglich scho- 
nen, d. h. nicht über dieselben hinaus reseciren, wenn es sonst 
zulässig ist, — und zweitens ist die Ulntniig bei dieser Methode 
auch geringer, als bei den früheren; auch scheint es mir, dass 
die lokale und allgemeine üeactioa im DurchscbDitte geringer 
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ist. So lange ich es für ein wnnschenBwcrthes Ziel hielt, nach 
der Ellbogen- nnd Schnlterresection eine mogliehat bewegliche 
neue Gelenkverbindungen erzielen, schien mir die subperiostale 
Methode der Resection für diese Gelenke äusserst unvortheiU 
haft, jetzt rathe ich sehr, doch auch die Chance einer Knochen- 
anbildung an den resecirten Enden mit su benntaen, so gering 
sie unter Umstanden ist Bei Kindern ist die Regeneration der 
Knocbenenden gerade nach Ellbogengelenkresectionen in man- 
chen Fällen ganz erstaunlich; die meisten Chirurgen werden 
■wohl erlebt haben, dass sich Olecranon und die Condylen des 
Humerus bis zu einem fast normalen Grade wieder entwickeln 
können. 

Die vollkommen sichere und kraftvolle Bewegung in den 
Gelenken beruht natürlich auf der Form der Gelenkflächen, 
der Art ihrer Befestigung an einander durch die Bäqder und 
auf den Ansätzen der Muskeln von bestimmter Länge und 
Kraftentwicklung. Alle diese Momente worden durch die Re-. 
section gestört: die Formen der Gelenke werden verändert, 
die Fixirung der Gelenkenden durch die Cohäsionskraft und 
durch die Bänder fällt tort und wird allein den Narben nnd 
den Muskeln aufgebärdet, und je mehr von den Knochen ent> 
fernt wird, um so näher rucken die Muskelansätze und werden 
insufficient 

Auf die letzt erwähnte Folge der Resectionen hat schon 
Syme (1. c pag. 19) aufmerksam gemacht; sie ist in der That 
von grosser Wichtigkeit; nehmen wir z. B. an, es sei bei einer 
Resection im Ellbogengelenk der Ansatz des M. brachialis in- 
ternus an den Proc. coronoidens ulnae und des M. biceps an 
die Tnberositas radii nicht abgelost, doch vom unteren Ende 
des Humerus seien 2 Zoll resecirt; die Insertionspunkte der 
genannten Muskeln rucken nun um 3 Zoll näher; da aber die 
Fähigkeit eines Muskels, sich eu verkürzen, wahrscheinlich 
nicht gesteigert werden kann, so gehen diese zwei Zoll von der 
fleetirenden Wirkung aui den Vorderarm verloren, was lur die 
Erhebung des Endes des langen Vorderarmhebels schon von 
auffallendem Effect sein muss. Ziehen wir dabei noch in Be- 
tracht, dass die erste Wirkung der erwälinten Muskeln bei 
einem resecirten Elibogengt lenk zunächst die einer Erhebung 
des Vorderarms hinter das llumernsende sein wird, und dass 
auch diese Bewegung noch von der Kraft und Excursion der 
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Flezionsbewegnng abgeht, so müssen wir uns eigentlich wan- 
dern, dasa anter den gegel^enen Verhältnissen doeh noch Man- 
ches an Bewegung geleistet wird. Bleiben wir noch beim M. 
bracbialis int. stehen, nnd betrachten wir seine und die Wir- 
kung der anderen Flezoren des Vorderarmes nach ansgiebiger 
Resection am oberen Ende des Hamerns: in einem solchen 
Falle wird dieser Muskel bei hängendem Arm leichter den 
Oberarmknochen nach vorne sieben, als den Oberarm heben, 
denn von beiden unter den gegebenen Verhältnissen beweg- 
lichen Theilen ist letsterer der schwerere'; er wird dadurch im 
Anfang der Bewegung sum fixirten Punkt; erst wenn der Ober- 
armknochen ganz nach vorn gebogen, und sein oberes Ende 
sich an die Haut anstemmt, wird er zum fixirten Punkt, und 
es ist nun zweifelhaft, ob jetzt der erwähnte Muskel sich noch 
weiter zusammen ziehen kann, um den V^orderarm in die Höhe 
zu brinf^en. Jedenfalls wird dies nur noch in sehr geringem, 
für die Brauchbarkeit des Armes kaum in Fra^^c kommenden 
Grade möglich sein. Das Gleiche gilt für die anderen Flexoren 
des Vorderarmes, welche vom liumerus entsprint;en. Doch 
auch die Muskeln, welche vom Thorax und von der Scapula 
zum Ober- und Vorderarm hinübergeben, werden nicht nur 
durch, die Abtragung des Caput humeri, oder gar durch die 
Entfernung von Theilen des Schaftes des Oberarmkoochens 
erheblich verkürzt und dadurch insuffiicienc, sondern sie müssen 
t immer erst den Humerus etwas heben nnd ihn an der Scapula 

fiziren; nur ein schwacher Rest ihrer noch übrig bleibenden 
Verknrsungsfahigkeit kann auf die Erhebung, Rollung, Vor- 
und Rnckwartsbewegung des Oberarms, sowie auf die Beugung 
nnd Streckung des Vorderarms wirken. 

Ans den Mittheilnngen Hannover's, sowie auch aus eini- 
gen yon mir beobachteten Fallen, geht es zweifellos herror, 
dass sich unter Umstanden die Resultate in Betreff der Be- 
wegung nach Reseetionen verschlechtern. Die Pseudogelenke 
werden laxer, die Bandverbindnngen länger; die Muskeithätig- 
keit kann damit auch schwächer werden, endlich gar erlöschen, 
obgleich dies nicht in allen Fällen einzutreten braucht. 

Auch diese Verhältnisse sind zunächst von mechanischen 
Bedingungen abhängig. Es ist freilich schon von 8yme hervor- 
gehoben, dass die losgetrennten Muskelansätze sich wieder fest 
mit der Narbe, und auch unter Umständen mittelbar mit dera 
restirenden Knocheo verbinden können j doch diese Verbindung 
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ist QDd bleibt ^ne NarbenTerbindang, sie erhalt nie die Festig- 
keit der Verbindoog einer Sehne mit einem Knochen oder dessen 
Periost, mit Ausnahme der Falle, in welchen die Sehnen mit dem 
conservirten, nicht vereiterten Periost in Znsammenhang blieben. 
NarbeDgewebe kann sehr hart und derb sein, und macht nns da- 
durch oft genug viel Hnhe, wenn durch die Narben Verkrümmun- 
gen, Verkürzungen etc. veranlasst sind; doch selbst das härteste 
Narbengewebe giebt einem continuirlichen Druck und Zag 
uach, wenn ein solcher wirksam angebracht werden kann; auch 
dies müssen wir leider oft zu unserem therapeutischen Leidwesen 
erfahren; denn konnten wir Gewebe von der Festi'Jikeit und Derb- 
heit der Fascien und Sehnen künstlich erzeugen, so würe ja das 
. Geheimuiss der Radicalheilung der Hernien gefunden. Wir durch- 
schneiden Sehnen und Fascien, um an Stelle eines undehnbaren 
oder schwer dehnUircn Gewebes die dehnbare Narbe zu setzen. 
Das Sehnen- und Fasciengewebe tritt, so viel mir bekannt, io 
seiner ganzen Eigenthümlichkeit in keiner pathologischen Neu- 
bildung auf, es scheint, dass es nur auf dem Wege der normalen 
Entwicklung unter Bedingungen entsteht, die später nicht wieder- 
kehren. — Zwei Momente wirken darauf hin, die Narbenansätze 
der Muskeln zu dehnen: 1) die Bewegungen der Muskeln selbst, 
und 2) die Schwere des herabhängenden Gliedes. Letsteres ist 
nicht SU unterschätsen; die Narbe und die Muskeln sind die ein- 
sigen Factoren, welche das resedrte Glied sasammen halten, 
wihrend dies sonst von der Cohasionskraft der Gelenkflachen 
und den schwer dehnbaren, sehnenfesten Verstarkungsbandern 
der Gelenkkapseln allein besorgt wird. Nehmen wir die obere 
Extremität als Beispiel $ eine solche wiegt bei einem mittelgrossen, 
massig mosculdsen erwachsenen Menschen etwa 3| Wiener Pfund, 
der Vorderarm wiegt etwa U Pfund. Nun wissen wir, dass 
1—3—8 Pfund genügen, um bei Coxitis und Gonitis und bei 
manchen Anchvlosen nach diesen Krankheiten in wenigen Tagen 
eine Dehnung der narbig geschrumpften Bänder, Fascien und 
Sehnen zu Stande zu bringen; es dürfte daher ein füriwahreud 
oder vorwiegend hängender Arm ausreichen, um nach und nach 
eine solche Dehnung der Gelenk verbindungs - Narben und der 
Muskelansatz-Narben hervorzubringen, dass die betretiendeu Mus- 
keln ganz oder fast ganz insufücieut werden. 

Da ich es immer für besser halte, wenn wir bei Erklärung 
unserer Beobachtungen das Augenmerk zunächst auf solche Mo- 
mente richten, die unserem Verstandniss am nächsten liegen, so 
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komme ich erat jeUt auf den BmflnM, welcheo die geriogere 
Tbatigkeit eines resecirten Gliedes auf seine Ernabmng ansahen 
kann, anf die sogenannte Inactivitats-Parese. Auch hierhei be- 
ginne ich mit dem anatomisch Begreifbaren; es scheint mir in 
dieser Hinsicht das Resultat einer neueren Untersnehnng in Lud- 
wig 's Laboratorium in Leipzig von Generiscb (Centraiblatt 
für die medicinische Wissenschaft, 1870, No. 54.) sehr wichtig, 
wonach theils in den Fascien und Sehnen, tbeils an ihrer Ober- 
flache grosse Lympbgefässnetze und Sinus vorhanden sind, welche 
die Lymphe abführen; diese Abführung wird durch die Muskel- 
bewegung vermittt'h, doch nur in so weit, als die Muskeln bei 
ihrer Contraction hier und dort eine Erschlaffung der Fascien 
Eur Folge haben. Dass nicht die active Contraction der Muskeln, 
sondern vielmehr die passiven Bewegungen den Abfluss der 
Lymphe beschleunigten, wurde constatirt. — Wenn nun ein re- 
secirtes Glied continuirlich hängt, so werden die Fascien ge- 
spannt, die Lymphgefässnette werden ausgedehnt, verengt, der 
Abfluss wird alimälig aber oonlinuirlich gehemmt. 

Es ist nicht unwahrscheinlich für den Menschen, was bei 
einigen Thieren nachgewiesen ist, dass sich auch an Nerven- 
stammen starke Lympbsinus befinden, und es könnte der dau- 
ernde angespannte Zustand der Nerven unter einer solchen 
Voranssetanng auch die Dnrchtrankung der Nerven mit stets 
neu belebender Ernahrnngsflüssigkeit wesentlich beeinträch- 
tigen. 

Welche Folgen die dauernde, wenn auch mässige Ausdeh- 
nung der Nervenstämme direct auf die Function der letzteren 
ausübt, ist nicht bekannt; dass sie in einer Beziehung cur 
Atrophie der Gewebe und dem Zustandekommen der subpara- 
Ijti sehen Zustände an manchen resecirten Extremitäten steht, 
ist wohl wahrscheinlich. Als Beweis, dass nicht nur die frü- 
heren mechanischen Bedingungen die Bewegung der resecirten 
Glieder beeinträchtigen, sondern dass die Nerven dabei mit im 
Spiele sind, kann aucli die Thatsache gelten, dass die Tast- 
empfindung an solchen Gliedern wesentlich beeinträchtigt wird, 
wie dies aus einer von Löffler raitgetheiltcn schon erwähnten 
Beobachtung hervorgeht. 

Wie hohe Grade die Inactivitäts-Atrophie erreichen kann, 
ergiebt sich aus den Fällen, in welchen Individuen im frühen 
Kindesalter an einem Gliede oder Theilcn desselben gelähmt 
wurden und ongeheilt das Alter der allgemeinen Korperaus- 
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bildvng erreicbten; Hnmphry theilt in der erwähnten Arbeit 
sehr interessante Facta darüber mit; z. B. es var ein Mann 

von 39 Jahren von seiner Kindlieit an am rechten Bein gelähmt; 
der Oberschenkel der gelähmten Seite war 2^ Zoll kurzer als 
der gesunde. Auch die Inactivität nach Anchyloscn ohne Re- 
section führt zu bedeutender Störung im Wachsthum: so hatte 
ein Mann von 41 Jahren seit seinem 10. Jahre eine Anchylose 
im rechten Hüftgelenk; das rechte Bein war im Ganzen reell 
um 4 Zoll kürzer als das linke gesunde. — Diese Thatsachen 
können auch zur Erklärung dienen, warum resecirte Glieder 
(auch anchylotische, wie von Humphry fürs Kniegelenk ge- 
zeigt wurde) zuweilen bedeutend im Wacbsthnm zurückbleiben. 

Die Inactivität kann einen directen Einfluss auf die func- 
tionelle Thätigkeit der Muskelfasern snsaben, oder die Centren 
der betreffenden Nervenstämme werden zu wenig erregt nnd 
atropbiren. Ueber den Einfluss, welchen die Verringerung der 
Nenrenerregung nnd der reflectorischen Auslosung von Bewe- 
gungen auf das Ruekenmark hat, besitzen wir anatomisehe 
Untersuchungen von Dickinson (Schmidt's Jahrbücher, 
Bd. 143, p. 18) und Yulpian (Schmidt's Jahrbücher, Bd. 141, 
p. 287); dieselben nntersuchten Ruckenmarke von einigen In- 
dividnen, welche viele Jahre zuvor ampntirt waren. Die Re- 
sultate dieser Untersuchungen sind verschieden; in einem von 
Clarke untersuchten Fall war keine Ungleichheit der betref- 
fenden RückenmarkshSlflen wahrnehmbar, Dickinson und 
Yulpian fanden beide Atrophie der grauen Substanz, ent- 
sprechend der Seite der amputirten Extremität; Ersterer will 
auch noch Zerfall der peripherischen Nervenfasern gesehen 
haben, was Letzterer nicht beobachtete. Weitere Untersuchun- 
gen in dieser Richtung sind sehr wünschenswerth. 

Es wird behauptet, dass starke Commotion eines Gliedes 
ohne weitere Verletzung Atrophie zur Folge haben könne. Ist 
dies richtig, so müsste auch diesem Moment bei der Betrach- 
tung der Ursachen von Schwächezuständen nach Schusswunden 
Ilechnung getragen werden. Freilich können wir uns keine 
Vorstellung von diesen, wie von manchen anderen reflectorisch 
erregten krankhaften Prozessen machen. 

IL Man soll möglichst dahin wirken, dass die 
Narbenverbindungen, welche an Stelle der Gelenke 
treten, nicht zu sehr gedehnt werden. 

Um eine Extremit&t mit einem Schlottergelenk möglichst 
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brauchbar zu machen, muss man das Gelenk künstlich durch 
Apparate tixiren. Ja es ist zweckmässig, wie ich schon früher 
bemerkt»', schon früh auch in solchen Fällen, die überhaupt 
eine bis zu de n normalen Grenzen ausgiebige Bewegung ge- 
statten, Apparate anlegen zu lassen, damit sich kein zu laxes 
Schlottergelenk ausbildet. Diese Erfahrungen sind noch nicht 
gar alt, und es kann daher wohl Hannover kaum ein Vor- 
wurf daraus gemacht werden, dass er nicht mit allen Kräften 
dabin strebte, intelligente Instrumentenmacher zu bewegen, mit 
einer zweckmässigen Mechanik nachzuhelfen. Für Leute ans 
dem Arbeiterstande ist ein möglichst einfacher Apparat der 
beste; gewohnlich lasse ich für die im Bllbogengelenk Re- 
secirten einen ganz leichten Schienenapparat machen, der den 
ganzen Vorderarm und den ganzen Oberarm umgibt, und für 
gewohnlich im rechten, öden je nachdem es die Beschäftigung 
erheischt, in etwas spitzem oder stumpfem Winkel steht; durch 
den Druck auf eine Feder, welche der Patient durch die Kleider 
hindurch mit dem gesunden Arm ausübt, kann der Arm in 
gestreckte Stellung gebracht werden, wenn dies beim Ausgehen 
wnnschenswerth ist; soll der Vorderairm wieder gi- beugt werden, 
80 geschieht dies passiv, z. ß. durch Auflegen der Hand auf 
einen Tisch oder durch eine schleudernde active Bewegung; die 
Feder springt dabei ein und der Arm ist wieder in der gebeugten 
Stellung fixirt. Man kann natürlich diese Mechanik für vermög- 
lichere gcl)ildcte Leute viel feiner machen. Abbildungen solcher 
Apparate nach v. Laiigenbeck und Lutter oder nach Hud- 
son finden sich in dem Werk von Gurlt: Abbildungen zur Kran- 
kenpflege im Felde etc., Berlin, 1868, Taf. XllI, Fig. ü — 11; ferner 
in Wind 1er 's illustrirtem Preiskatalog, Berlin, 1870, pag. 1041, 
Fig. 1156. — Schwieriger ist die Construction solcher Apparate 
für Scblottergelenke nach Schulterresection; es sind von ameri- 
kanischen Chirurgen und Instrumentenmachern zweckmässige, 
Apparate der Art ersonuen, Ton denen ich jedoch nur fluchtig 
Abbildungen sab/ Solche Apparate mussten ähnlich sein, wie der 
Apparat für Pseudarthrose des Oberarmes, wie ihn Mathien in 
seinem illustrirten Katalog, Paris, 1867, pag. 172, abgebildet hat 

Ist diese mechanische Hilfe durch Apparate geleistet, so 
kommen dann Elektricitat, Douchen, Thermen der Kräftigung 
solcher Glieder su Hilfe. 

Wenn ich auch überzeugt bin, dass die Zahl der in der Li- 
teratur bekannt gewordenen Falle von Endresultaten nach Ge- 
lenkresectionen durch fleissiges Studiren in Bibliotheken noch 
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aoABerordeotlich vermehrt werden konnte, so glaube ich doch, 
daas das von mir hier gesammelte Material typischer Falle ge- 
nagt, um sich eipe klare Vorstellnng von dem jetzigen Stand der 
Frage zn machen; dies war die AufgabCf die ich mir hier gestellt 
hatte.' Man wird nach dem Gesagten die Bedeotung der Gelenk- 
resectionen nicht nberschStsen, aber anch nicht nntersch ätzen. 
Dnrch Letzteres wnrde der Fortschritt der operativen Chirurgie 
zweifellos zum Schaden der Gclenkkrankon geschädigt; von Ihticn 
diese Gefahr nach Kräften abzuwehren, war ein Hauptmotiv für 
diese Arbeit. 

Wien, Ende December 1870. 
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